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FICHE	DE	RENSEIGNEMENTS	ETUDIANT	
	

	
NOM		patronymique	:		
	
Prénoms	:	
	
NOM	marital	:		
	
Epouse	:		
	
SEXE	(F/M)	:	/___/	
	

Date	de	Naissance	:		
	
Lieu	&	Département	de	Naissance	:		
	

Pays	de	Naissance	:		 	 	 	 	 	 Nationalité	:	
	
Numéro	de	Sécurité	Sociale	:	 	 	 	 	 	 	 	 	 __________	
	
Situation	familiale	(C)	célibataire	-	(M)	marié	–	(D)	divorcé	:	(P)	pacsé	:	/___/	
	
Nombre	d’enfants	:	/___/				 NOM	Patronymique	si	différent	du	vôtre	:	…………………………………..	
	
Profession	conjoint	:		
	
Profession	parents	:	
(PERE)	:			
	
(MERE)	:		
	
URGENCES	PREVENIR		
(NOM	&	lien	de	parenté)	:		
	
N°	de	téléphone	fixe	:	/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/	
	
N°	de	portable	:	/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/	
	
COORDONNEES	PERSONNELLES	:	
	
Téléphone	fixe	:	___________________________	 	 Portable	:	________________________	
	
E.MAIL	:	_____________________________________	
	
Adresse	durant	la	scolarité	:	__________________________________________	
____________________________________________________________________	
	
NOM	et	ADRESSE	DES	PARENTS	:			______________________________________________________	
____________________________________________________________________	

Téléphone	:	____________________________________	
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ADMISSION		
	
Titre	d'admission	:	(Préciser	si	Baccalauréat	ou	Titre	admis	en	équivalence)	

_____________________________________	série	du	Bac	:	/____/	-	date	d’obtention	/_________/	

Autre	Diplôme	:	_________________________	
	
Concours	d’entrée	en	IFSI		
Date	du	concours	:	________________________	Date	d’entrée	en	IFSI	:	____________						
	
Type	d'admission	:	Concours	Assistance	Publique	-	Hôpitaux	de	PARIS	:	OUI	 	NON	 	
	
CURSUS	SCOLAIRE	
	
Niveau	d'études	:		
	
Diplômes	universitaires	ou/et	professionnels	&	date	d'obtention	:	
________________________________________________________/			/__/__/__/__/__/__/__/__/	
	

_______________________________________________________/			/__/__/__/__/__/__/__/__/	
	

Avez-vous	validé	une	première	année	d’études	universitaires	?			oui			□							non	□	
	
INFORMATIONS	ADMINISTRATIVES		
	
Etudiants	issus	de	la	promotion	professionnelle	AP-HP		(fournir	copie	du	haut	de	votre	fiche	de	paie	le	jour	
de	la	rentrée).	
N°	APH	:	/_________/		(situé	sur	le	haut	de	votre	fiche	de	paie)	
	
Etudiants	pris	en	charge	financièrement	par	leur	établissement	«	Promotions	professionnelles		
hors	AP-HP	»	:	(indiquer	votre	grade	et	coordonnées	établissement	ci-dessous)	
	
	
Indiquez	la	catégorie	à	laquelle	vous	correspondez	ci-dessous	:	
	
!	16	à	25	ans	sorti	du	système	scolaire	ou	universitaire	depuis	moins	de	2	ans			

!	16	à	25	ans	en	formation	intiale	inscrit	ou	non	en	mission	locale,	à	l’exception	faite	des	apprentis	

!	Demandeur	d’emploi	inscrits	à	Pôle	emploi	depuis	6	mois	au	minimum	à	l’entrée	en	formation,	dont	le	

coût	de	formation	n’est	pas	pris	en	charge	par	Pôle	Emploi	

!	Bénéficiaire	d’un	contrat	aidé	(CAE,	CIE,	emploi	d’avenir…)	avant	l’entrée	en	formation	y	compris	si	vous	

avez	démissionné		

!	Etudiants	ayant	réalisé	un	service	civique	dans	un	délai	d’un	an	avant	l’entrée	en	formation	

!	Bénéficiaire	du	RSA		

!	les	étudiants	dont	le	service	civique	s’est	achevé	dans	un	délai	d’un	an	avant	l’entrée	en	formation		

!	Promotion	professionnelle	:	dossier	à	constituer	auprès	de	votre	employeur.	

!	Prise	en	charge	par	un	organisme	financeur	du	type	CIF	(Fongecif,	ANFH…)	

!	Autofinancement	:	vous	signez	une	convention	de	formation	avec	l’AP-HP.	


