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PREPARATION A L’EPREUVE ORALE DU CONCOURS D’ENTREE  

EN  INSTITUTS DE FORMATION  

D’AIDES-SOIGNANTS ET D’AUXILIAIRES DE PUERICULTURE 

 

 
 

FICHE  D’INSCRIPTION 
 
 

Nom d’usage et Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

Nom de famille : …………………………………………………………………………………………..…….. 

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

 
Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél : ____/____/____/____/____/ Portable : ____/____/____/____/____/ 
 
Email : ……………………………………………………………..……………………………………………… 
 
Diplôme scolaire le plus élevé obtenu : ……………………………………………………………………….. 

Autres diplômes : ………………………………………………………………………………………………… 

 
Je soussigné(e) Mme, M. (nom et prénom)……………………………………………………………… 

Certifie m’inscrire à la session de Préparation aux Concours d’Entrée dans les Instituts de Formation 

d’Aides-Soignants qui se déroulera les 5, 6, 12 et 13 février 2014 pendant 4 jours, et m’engage à 

suivre l’intégralité de la préparation  

 
 
 Date de clôture des inscriptions : 31 janvier 2014. 
 
 Ci-joint un chèque de 520 euros. 
  

 
Fait à : ………….………………………  le : ………..…………………………….……. 
 
Signature : 
 
 
 Comment avez-vous eu connaissance de cette préparation ? 
 
 
  Presse locale 

 
     Site internet CHU 

 
     Autres 

 



IFMA CHU de NANTES – 50 route de Saint Sébastien – 44093 NANTES Cedex 1 
Tél : 02 40 84 68 14 

 
 
 

 

 
PIECES A RENVOYER 

 

À 
 

IFMA 
Département des Instituts de Formation 

50 Route de Saint-Sébastien 
44093 NANTES Cedex 1 

 
 Fiche d’inscription  
     avec deux photos format standard (4cm/4cm) avec identité au verso 
 
 Photocopies des diplômes certifiés conformes (par vous même) 
 
 Lettre de motivation  
 
 Chèque de 520 euros à l’ordre du Trésor Public 
 

 

 


