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FICHE DE SITUATION PERSONNELLE 2026/2027

Coordonnées de l’étudiant (e)
Nom :

Nom d’épouse :

Prénoms :

Date et lieu de naissance :

Téléphone portable :

Téléphone fixe :

Adresse mail :
___________________________________________@___________________________

Adresse postale
Code postal - Ville:

Numéro de sécurité
sociale : ________________________________________  clé ______

N° INE (Identifiant National
Etudiant ) ou n° BEA

(figuant sur le relevé de
notes du baccalauréat) :

Avez-vous déjà travaillé au
CHU de Nantes ?

¨ Oui, indiquer votre numéro de matricule : ___________________________
¨ Non

Titulaire du Baccalauréat ¨ Oui Type de bac : ___________________________
¨ Non
Autres : ________________________________

Etudes suivies depuis la
sortie du lycée

Coller ou agrafer
votre photo
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Diplômes obtenus depuis
la sortie du lycée

Situation de famille
Coordonnées des parents

Profession du père Profession de la mère

Métier :

Entreprise – Ville :

Téléphone :

Métier :

Entreprise – Ville :

Téléphone :

Nombre de fères et sœurs :
Précisez l’âge :

Si vous êtes marié ( e)

Profession du (de la) conjoint ( e) :

Entreprise – Ville :

Téléphone :

Nombre d’enfants  et âge :

Moyen de locomation utilisé pour vous rentre à l’institut ou en stage

¨ Vélomoteur Nombre de cm3 : _____________ ¨ transport en commun

¨ Moto Nombre de cm3 : _____________ ¨ Autre (précisez) : _________________________

¨ Voiture Nombre de CV : ______________

Souhaitez vous un rendez vous avec notre responsable handicap (constitution dossier MDPH, accompagnement ou autres
…) : ☐ oui ☐ non
Commentaires  ( notez tout ce qui vous semble important de nous communiquer : handicap, dispense, ….)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________


