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FICHE DE RENSEIGNEMENTS – Promotion 2024/2027 
 

 
NOM de naissance : ………………………………………………… PRENOMS : ……………………………………………………………. 
 
NOM marital : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Né(e) le : …………………………… à …………………………………………. Dpt : ……………..Nationalité : ………..…………..………… 
 
SITUATION DE FAMILLE :  
 
     Célibataire     Concubinage     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 : …………………………………. 
Adresse e.mail  : …………………………………………@……………………………………………………………………………………………… 
 
 ADRESSE DES PARENTS DE L’ETUDIANT(E) (si l’étudiant(e) vit toujours au domicile parental) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Tel portable parent 1  : …………………………………………………Tel portable parent 2 ..……………………………………………… 
 

 

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

 

 
PERMIS DE CONDUIRE :   OUI    NON              Date d’obtention : ../../….  
 
VEHICULE :                          OUI    NON             > 5 CV             <  5 CV 
 
Assuré(e) si autre que l’étudiant (nom et prénom) : ……………………………………………………..………………………….  
Nom d’assureur : …………………………………….. Numéro du contrat d’assurance : ………………………………………………… 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : M/Mme ……………………………………………………………… 
Tel. Portable : ………………………………………………………… 
 



Dossier d’inscription – IFSI Le Vinatier – Janvier 2024 

 

 
 NIVEAU D’ETUDES : 
 
 BACCALAUREAT :  
 Général   Technologique : ………………………………….. Professionnel : …………………………………..…………. 
Année d’obtention ……………………….… 
 Numéro national étudiant (INE) (à rechercher sur la convocation aux épreuves) : ……………………………… 
 
ETUDES SUPERIEURES : 
 
Discipline (BTS, Université, IUT…) ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Diplôme(s) Obtenu(s) : ……………………………………………………………………… Année d’obtention : ………………..… 
 

 

Avez-vous demandé une VALIDATION DES ACQUIS ?     OUI    NON 
 
Région……………………………. Année …………………. 
 
 
PREPARATION CONCOURS D’ENTREE école d’infirmière  :   OUI    NON 
 
Organisme : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
ETES VOUS DEMANDEUR D’EMPLOI ?    OUI    NON 
 
DEMANDEREZ-VOUS UNE AIDE FINANCIERE :  OUI    NON 
 
  BOURSIER  
  FRANCE TRAVAIL (AIF) – numéro d’identification : ……………………………………………… 
              OPCA/OPCO TransitionPro , Unifaf, ANFH , EDOF ) 
              AUTOFINANCEMENT 
              Autres, précisez    ………………………………………………………………………….. 
 
ETES VOUS ETUDIANT DE LA PROMOTION PROFESSIONNELLE :          OUI    NON 
 
 

Préciser :  
 - l’établissement dont vous dépendez ………………………………………………………………………………………………… 
 - l’organisme payeur susceptible de financer votre formation ……………………………………………………………. 
 
 

 
 
       Fait à ………………………. le ………………………………………………………. 
        

Signature de l’étudiant(e) 
 

 
 Cocher la case correspondant à votre situation 


