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FICHE DE RENSEIGNEMENTS A L’ENTREE EN FORMATION 

 

Depuis la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 

concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez prendre contact avec votre institut 

pour préciser votre demande. 

A REMPLIR EN MAJUSCULE 
 

NOM DE NAISSANCE : NOM D’USAGE : 
 
Prénom :      Date et lieu de naissance : 
 
Situation familiale         Célibataire  Union libre  Pacsé(e) 
   Marié(e)  Divorcé(e)  Enfants (nombre) :  
 
Numéro de Sécurité Sociale    [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_]  [_][_] 
Il s’agit de votre numéro de sécurité sociale et non celui de vos parents (la CPAM vous en attribue un au cours 
de la classe de Terminale. Si vous ne l’avez jamais reçu, contactez la CPAM) 
 
N° national INE (ce numéro figure sur votre relevé de notes du baccalauréat) [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] [_] 
 

Adresse postale durant vos études : 
 
  
Adresse postale de vos parents : 
 
 
Numéro de téléphone domicile : Numéro de portable : 
 
 
Adresse mail composée obligatoirement ainsi : nom.prénomifsi2528@opérateur : 
 
 
Personnes à contacter en cas d’urgence : 
 
  Père     Tél fixe    Portable 
 
  Mère    Tél fixe    Portable 
 
  Conjoint, autre, à préciser   Tél fixe    Portable 
 
 
Cochez, si vous êtes étudiant(e) : 
 
  AS  ou AP (en promotion professionnelle) – N° de matricule :  
 
  AS ou AP (en promotion professionnelle d’un autre établissement)  
 Précisez le nom de votre établissement : 
 
 
  AS  ou AP  (non promotion professionnelle)  
 
  En reconversion professionnelle   
 
Si vous êtes pris(e) en charge par un organisme de financement, nom et adresse de l’organisme financeur : 
 

mailto:nom.prénomifsi2528@opérateur
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DIPLOMES BAC ET POST BAC OBTENUS  
(Si LICENCE – MASTER – DOCTORAT, précisez la spécialité) 

 

Intitulé du diplôme Etablissement/Université/autres Année d’obtention 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 

LISTEZ TOUTES VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES (secteur sanitaire ou non)  
Si vous êtes étudiant(e) en promotion professionnelle du CHU de Nantes,  

Listez tous les services dans lesquels vous avez travaillé 
 
 

Dates Etablissement, entreprise… Services Fonction exercée 

 
 

 
 
 

  

 
 

 
 
 

  

 
 

 
 
 

  

 
 

 
 
 

  

 
 
 

 
 

  

 
Concernant vos affectations de stage ultérieures, si vous disposez d’un ou de plusieurs lieux d’hébergement en Loire –
Atlantique, précisez la ou les ville(s) (exemple : famille habitant Pornic et pouvant vous héberger) 
 
 
 
 
 
Concernant vos déplacements en stage, vous disposez de :  
 

 Permis de conduire     Voiture 
 
 Permis en cours d’obtention - date prévisionnelle de l’obtention :  

 


