
 DOC   1 
 

        Institut de Formation des Métiers de Santé du Nord Franche-Comté  
 
 

CADRE  RESERVE A  L’ADMINISTRATION 
 

    Parcoursup                      AS  ou  AP                           Format° PC               Redoublant(e)                                           
                                                               Nom employeur : ………………………………….. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ESI 1ère Année – Promo 2020 / 2023 

FICHE  DE  RENSEIGNEMENTS 2020 
 

Monsieur   Madame       NATIONALITE : …………………...…… 

NOM  : …………………………………………………………………………………….………………………….… 

NOM D'EPOUSE : …………………………………………………………………………….………………….…… 

PRENOMS : …………………………………………………………………………………….…………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………    LIEU : ……………………………………………….… 

ADRESSES PERSONNELLES : 

DURANT  L’ANNEE DURANT  LA  FORMATION 

………………………………………….………….. 

.……………………………………………………... 

.……………………………………………………... 

………………………………………………………... 

………………………………………………………... 

.……………………………………………………... 

NUMERO DE TELEPHONE FIXE : …………………………………………………………………………..  

NUMERO DE TELEPHONE MOBILE : ………………………………………………………………………… 

*EMAIL PERSONNEL :  .................................................................................................................................  

 

SITUATION FAMILIALE PERSONNELLE : 

 Célibataire      marié(e)      divorcé(e)      veuf(ve)      vie maritale      Pacsé(e)  
 

NOMBRE ENFANTS A CHARGE : ……………          AGE : …….. ……………. …………… 
 

N° SECURITE SOCIALE PERSONNEL : …………………………………………………………………….. 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT : 

NOM PRENOM :  ………………………………..………………….………………………………………………… 

TELEPHONE  (Indiquez si Liste Rouge) : ………….………………………………………………………………… 
 



 

 
ETUDES  ET  EXPERIENCES  PROFESSIONNELLES   (à remplir obligatoirement) 
 

 
DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE ……………………………………………………........    ANNEE : ……….. 

 

NIVEAU ATTEINT : …………………………………………………………………………..……………   ANNEE : ………. 

DIPLOMES OBTENUS : 
 

-  …………………………………………………………………………………………….   ANNEE : …………… 

-  …………………………………………………………………………………………….   ANNEE : …………… 

-  …………………………………………………………………………………………….   ANNEE : …………… 

 

SI VOUS EXERCEZ UNE PROFESSION AVANT L’ENTREE EN FORMATION 

PROFESSION :  

NOM EMPLOYEUR, ADRESSE, TELEPHONE : 

 

Le paiement des frais d’inscription d’un montant de 170 € à l’ordre du Trésor Public (paiement par chèque 
uniquement) valide votre entrée en formation. 

En échange du versement des frais d’inscription et de cette fiche de renseignement, un dossier 
administratif vous sera adressé. 
 

Souhaitez-vous recevoir le dossier administratif : 
 
*        Par mail      Par voie postale 
 
 

Les dates limites d'inscription administrative pour les formations initiales du premier cycle de l'enseignement supérieur 
qui sont proposées sur la plateforme Parcoursup sont fixées :  
- au 17 juillet 2020 à douze heures (heure de Paris), pour les candidats ayant accepté définitivement une proposition 
d'admission entre le 19 mai 2020 et le 12 juillet 2020 inclus ;  
- au 27 août 2020 à douze heures (heure de Paris), pour les candidats ayant accepté définitivement une proposition 
d'admission entre le 13 juillet 2020 et le 23 août 2020 inclus.  
- Pour toute proposition d'admission acceptée à partir du 24 août 2020, l'inscription administrative se fait dans les plus 
brefs délais après l'acceptation. 
 
 
 

Je m’engage à entrer en formation en soins infirmiers à l’IFMS du Nord Franche-Comté – Site des Portes du 
Jura, Place Lucien Tharradin, allée Thérèse Rastit – 25200 Montbéliard. 
 
 
 

Date : 

Signature : 


