
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Inscription IFSI THONON – Courrier 1 – Dossier à télécharger 
 
 
 

 

Pour faire suite à votre confirmation d’admission dans notre IFSI, vous voudrez bien nous 
faire parvenir dans les plus brefs délais les documents suivants :  
 
 

 un chèque de 170 € libellé à l’ordre du trésor public (correspondant au droit 
d’inscription annuel à l’université) ou une attestation de prise en charge des frais de 
votre formation par votre employeur  

 la fiche d’inscription ci-jointe dûment complétée recto/verso. 
 Une enveloppe demi-format à votre nom et adresse  
 Une enveloppe grand-format à votre nom et adresse  
 4 timbres verts (0,97 € x 4) 
 

Dès réception de ces documents, vous recevrez les informations complémentaires à votre 
entrée à l’IFSI. 
 
 
Pour information :  
 
 La formation débutera le lundi 7 septembre (l’horaire sera confirmé ultérieurement). 

 
 La pré-rentrée administrative est prévue le Mardi 1er septembre : votre présence 

est obligatoire sur la demi-journée (horaire à confirmer ultérieurement). 
 

 
 
 
 
  



 
 
 

 
 

  FICHE INSCRIPTION FORMATION IDE  
 
 

Nom de naissance :  .........................................................  Prénom(s) :  ............................................  

Nom d’usage :  ..................................................................  

Date de naissance :  .........................................................  Nationalité :  ............................................  

Code postal et ville de naissance :  ...................................  

Adresse :  .......................................................................... ……………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………... 

Tél portable :  ....................................................................   Tél fixe :  .................................................  

Adresse mail (de type nom prénom @ ……………) : ……………………….. ..........................................................  

(Numéro de sécurité sociale :   /___/  /____//____/ /____//_____/ /_____/    /___/    

Bénéficiez-vous d’un aménagement des épreuves :     Oui         Non    (si oui, merci de joindre une copie de 

la notification d’aménagement(s) des épreuves par la CDAPH) 

 

 
 

 

Situation familiale :  Célibataire Marié(e) PACS Vie maritale 

 
Nombre d’enfants : ...............................................  Age des enfants :  .............................................  
 

 
 

A remplir pour les étudiants dépendant financièrement de leurs parents 
 

 Profession Employeur et N° de tél si possible 

Mère :  ..................................................................   .............................................................................  

Père :  ..................................................................   .............................................................................  

Conjoint(e) :  ........................................................   .............................................................................  

 

Bénéficiez-vous d’une rémunération durant la formation ?    Oui    Non  
 
Si oui, laquelle : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Noms des personnes à prévenir en cas d’accident : (merci de préciser le lien de parenté) 

 .............................................................................................. ….Tél : ……………………… Portable :  ...................................... ….. 
 
 .............................................................................................. ….Tél : ……………………… Portable :  ...................................... ….. 



 

NIVEAU GENERAL D’INSTRUCTION 
DIPLOMES SCOLAIRES ET/OU PROFESSIONNELS OBTENUS  

 
 

DIPLOMES ANNEE OBTENTION 

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 

ACTIVITES PROFESSIONNELLES  
ET/OU STAGES EXERCES JUSQU'A CE JOUR 

 
 

EMPLOI EXERCE DATES DUREE 
ETABLISSEMENT 

NOM LIEU SERVICE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 


