
 

            FICHE DE RENSEIGNEMENTS – Promotion 2020/2023 
 

 
NOM : ……………………………………………………………………………… PRENOM : ……………………………………………………………. 
 
NOM D’USAGE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Né (e) le : …………………………… à …………………………………………. Dpt : ……………..Nationalité : ………..…………..………… 
 
SITUATION DE FAMILLE :  
 
     Célibataire     Concubinage     Pacsé(e)     Séparé(e)     Marié(e)    Divorcé(e)     Veuf(ve)  

 
 ADRESSE PERSONNELLE DE L’ETUDIANT(E) PENDANT SES ETUDES A L’IFSI : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TEL domicile étudiant : ………………………………….…………….  TEL portable : ………………………………………………..………… 
 
ADRESSE E.MAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 ADRESSE DES PARENTS DE L’ETUDIANT(E) (si l’étudiant vit toujours au domicile parental) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 TEL domicile parents : ……………………………………………………  TEL portable : ………………………………………………………… 

 

 
SECURITE SOCIALE : 
 
      N° SS  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ clé  /__/__/ 

 

 
PERMIS DE CONDUIRE :   OUI    NON 
 
VEHICULE :                          OUI    NON 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : M. Mme ……………………………………………………………………….………….. 
 
TEL (domicile/portable/travail) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 
 NIVEAU D’ETUDES : 
 
 BAC : Série …………………………………………………….Année d’obtention ……………………….… 
 Numéro national étudiant (INE) ……………………………………………………………………………... 
 
ETUDES SUPERIEURES : 
 
Discipline (BTS, Université, IUT…) ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Diplôme Obtenu : ………………………………………………………………………………… Année d’obtention ………………………..…
  

 

 
VALIDATION DES ACQUIS : Région ………………………………………………………………………………. Année ………………….…… 
 
PREPARATION CONCOURS D’ENTREE :   OUI    NON 
Organisme : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
ETES VOUS DEMANDEUR D’EMPLOI :   OUI    NON 
 
DEMANDEREZ-VOUS UNE AIDE FINANCIERE :  OUI    NON 
 
  AIDE REGIONALE (BOURSE) 
  POLE EMPLOI (AIF) 
              OPCA/OPCO (Fongecif, Unifaf, ANFH ………) 
              AUTOFINANCEMENT 
 

 

 
 FINANCEMENT 
 
Pour les étudiants qui suivent leur formation infirmière au titre de la Promotion Professionnelle, préciser :  
 - l’établissement dont vous dépendez ………………………………………………………………………………………………… 
 - l’organisme payeur susceptible de financer votre formation ……………………………………………………………. 

 
 
 
       Fait à  ………………………. le ………………………………………………………. 
 
       Signature de l’étudiant(e) 


