( IFAS DU CENTRE HOSPITALIER
E—

DE LEZIGNAN-CORBIERES

Cerire Hospitoler Occitanie
LEZIGNAN CORBERES
ANNEXE 1
FICHE DE RENSEIGNEMENTS - Promotion 2025 - 2026
ETAT CIVIL :
NOM DE NAISSANCE : NOM D’USAGE :

Prénoms :

Sexe : O Féminin 1 Masculin
Photo
Date de naissance :
Lieu de naissance : Nationalité :
(ville + n° département)
Situation familiale :
N° Sécurité Sociale :
DOMICILIATION :
Adresse compléte :
N° de Tél. fixe: N° de.Tél. mobile :
Adresse Email :
DIPLOMES A L'INSCRIPTION :
Diplémes obtenus ou niveau d’études Date d’obtention du | Ville d’obtention du dipléme
dipléme
PERMIS B :
O oul O NON O EN COURS Moyen de locomotion :

TENUES PROFESSIONNELLES :

En prévision des besoins en tenues professionnelles, merci d’indiquer votre taille sur le modele suivant 36, 38,
40 etc...:

Tunique : ..., Pantalon : ...,

DEMANDE D'AMENAGEMENT DE FORMATION :
O oul (fournir attestation notification MDPH) OO NON

Fait @ ooveveeeceeererecereneens , 1€ i, Signature de I'étudiant

Les destinataires de ces informations sont : 'IFSI/IFAS, la direction du personnel du CH de Narbonne, la DREETS
Conformément & la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et de suppression des données vous concernant.
Pour cela, il vous suffit de joindre le secrétariat de "IFSI/IFAS.



