LE VINATIER ‘ FORMATION

PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE
LYON METROPOLE

@ La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - Promotion 2025/2028

NOM de NAISSANCE : ....ooevveeiereiee ettt e e PRENOIMS & ...ttt ettt setaee e ssatesessse e sns
L@ LAY 0 0T T 1= RO
Né(e) e : e, D et e Dpt: s Nationalité : ....ccovvevrecrieeeeecreenn,

SITUATION DE FAMILLE :

(J Célibataire ([ Concubinage (J Pacsé(e) [ Séparé(e) [ Marié(e) [ Divorcé(e) [ Veuf(ve)

Nombre d’enfants : ..........

ADRESSE PERSONNELLE DE L’'ETUDIANT(E) PENDANT SES ETUDES A L’IFSI :

TEL portable : ... TEL fixe du domicile : .......ooovevvneviveeeeeeeeeenee,
Adresse e.mail & .......coovvveiiiiiiee e (@ ettt ettt e et er et tes ettt e st aeessetetes sebetesseraresenaas

ADRESSE DES PARENTS DE L'ETUDIANT(E) (si I’étudiant(e) vit toujours au domicile parental) :

SECURITE SOCIALE :

NSssS/ /S]] el ] ]

PERMIS DE CONDUIRE : 0 oul J NON Date d’obtention : ../../....

VEHICULE : 0 oul J NON O>5CVv O<5¢cv

Assuré(e) si autre que I'étudiant (NOM €1 PrENOIM) : ..o ceiceierieteeeeee et sbe e e ereere e e er e s ben e s sreenes
NOM d’@SSUIEUI : ..oveeeeeceeeeeeee e Numéro du contrat d’assurance : .......cocceeeeeveieeeveecee e e e
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PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : M/IMIME ..ottt et s se et eevesn e esseesesseeone
Tl POrtable i ettt e s

NIVEAU D’ETUDES :

BACCALAUREAT :

O Général (OTechnologique : .......cceeververeereereenrnnseneenns [ Professionnel : ........coeeeververeeseeseesessesnssnesseesessesnns
Année d’obtention ........cccceerveinniiinnnne

Numéro national étudiant (INE) (a rechercher sur la convocation aux épreuves) : .......cceceveeeerceeceeceesnnnnnns

ETUDES SUPERIEURES :

DisCipling (BTS, UNIVEISITE, IUT...) woueeieiitietirtiieeie st et ce e ste e st ste sttt s e e s e e st e e e e s es s aes s s e et es s e et esarsanseneaneans
DiplOme(s) OBLENU(S) : wevrrireireireire ettt st Année d’obtention : .......cccceceeennnne
Avez-vous demandé une VALIDATION DES ACQUIS ? 0 oul J NON
REZION....cciiiriiee e, ANnee ......ccccceveennn.
PREPARATION CONCOURS D’ENTREE école d’infirmiére : d oul J NON
(O == 11 o T TSRS
ETES VOUS DEMANDEUR D’EMPLOI ? 0 oul J NON
DEMANDEREZ-VOUS UNE AIDE FINANCIERE : 0 oul J NON

1 BOURSIER

[J FRANCE TRAVAIL (AIF) — numéro d’identification : .......cccccveeveveineceveneceseie e

[0 OPCA/OPCO TransitionPro , Unifaf, ANFH , EDOF )
0 AUTOFINANCEMENT
LI AULIES, PrCISEZ oottt ettt ettt b st aer s et s ber s eae s

ETES VOUS ETUDIANT DE LA PROMOTION PROFESSIONNELLE : 0 oul J NON

Préciser :
- I"établissement dONt VOUS AEPENUETZ .......ooeevreeriiieieeecte ettt st et vt e saesbesaesnsaesaesbenseanee sreons
- I'organisme payeur susceptible de financer votre formation ........ccccceeevivieieciicrene e e
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Signature de I’étudiant(e)

[J Cocher la case correspondant a votre situation
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