[image: image1.png]INSTITUT DE FORMATION
LEP.P.S  ceoicac rrve oe sermar




Fiche d’inscription
Année universitaire : ……..…………….
I. Renseignement personnels sur le candidat :
Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………………………

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

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

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………… E-mail : …………………………………………………...

Niveau d’étude : ………………………………………………………………………………………………

Filière choisie : 
Sage femme
Infirmier polyvalent

Infirmier auxiliaire

Secrétaire médical

Aide soignant (e)

II. Renseignement personnels sur les parents :
	Père  
	
	
	Mère
	

	Nom :
	…………………………………
	
	Nom :
	………………………......

	Prénom :
	…………………………………
	
	Prénom :
	………………………......

	Profession :
	…………………………………
	
	Profession :
	………………………......

	Lieu de travail :
	………………………………
	
	Lieu de travail :
	………………………......

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

	Téléphone :
	………………………………
	
	Téléphone :
	………………………......


Signature de candidat

   Document et dossier à retenir à la direction :

· Fiche d’inscription (document remplie)

· Copie des attestations ou titres obtenus

· Relevé de notes pour les bacheliers

· Lettre de candidature

· Extrait de naissance

· Carnet de santé

· 2 photos récentes

· 3 enveloppes timbrées portant le nom et l’adresse du candidat
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