INSCRIPTION
FICHE D'INSCRIPTION ANNEE 2026/2027

A REMPLIR PAR LE CANDIDAT
RESERVE A L’ADMINISTRATION

NOM it — e et e e e e raraeanres
[0 Photocopie d’'une piéce d’identité
recto/verso

NOM MARI T AL & ot
[J Demande écrite d’inscription

L 3 N[ Y TSP

DATE DE NAISSANCE : / /1 /1 [/ SEXE : masculin/__/ [0 1 photo d’identité récente

Jour Mois Année féminin /_/
VILLE DE NAISSANCE : ..ooiiiiiiiiie ittt sttt snsae e

[1 Photocopie du baccalauréat (ou d’'une
équivalence ou d’'une dispense de ce
grade) ou du certificat de scolarité pour
les candidats en classe de terminale
DEPARTEMENT :/ / si département de la métropole francaise

NATIONALITE (en toutes lettres) :

[1 Chéque a l'ordre de I'«Agent
Comptable du GCSPA»

ADRESSE & oo

CODE POSTAL :/ I VILLE & e [1 Attestation responsabilité civile

Tél :/ / Portable :/ /

ADRESSE MAIL & oo ' Autorisation parentale pour les
candidats mineurs

JE SOUSSIGNE () veeeeiiiiiieeeitiiie ettt e sttt e e sttt e e ettt e e st e e e st e e e s nnaa e e e s ssaeeesneeeeean

atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce

document
Dossier déposé alI’IFSI LE :
[ 1| - I [T
/ / /2026
SIGNATURE

Tout dossier incomplet sera rejeté
sans avis au candidat




%] PROVENCE
ALPES
& COTEDAZUR

GCsPA RECon |

Autorisation parentale en cas de candidat mineur :

JE SOUSSIGNE(), MIME, IMl. . eeiiiiiiiie ettt et e e e e ettt e e e e s e et et e et e eeeeaan b e beeeeeaeeesanntateeeeeeeeeannnbaseeeaeeeseaannesnnees ,
agissant en qualité de : 1 pere 1 mere 1 représentant légall

autorise I o o I 1 I 0 4 - U 1= SRR
AEMEUIANT @ PAAIESSE ...ttt e e e e oottt e e e e e o a b bbbttt e e e e e s e st bbbt et e e e e e aaanba b e e e e eeeeeaannnreneeas

[0 a s’inscrire au Dispositif d'accompagnement a I'entrée en formation infirmiére

Je certifie avoir l'autorité parentale sur cet enfant.

Signature : Signature du mineur



