INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS
CENTRE HOSPITALIER AUBAN-MOËT D'EPERNAY
FICHE D’INSCRIPTION 
MODULE DE FORMATION OBLIGATOIRE VAE DPAS
Session du 5 juin 2006 au 27 juin 2006
Votre identité

NOM marital : _________________________________
Prénom : ______________________________
NOM de naissance : ______________________________

Date de naissance : _____________________
Lieu de naissance et code postal_____________________

Nationalité : _____________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________
Code postal : ________________________
Ville : __________________________________________
( : ________________________ et ( ________________________

Votre situation actuelle

· Vous êtes sans emploi 
(
· Vous exercez actuellement une activité salariée 
(
Préciser les coordonnées de votre employeur : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
et votre qualité :
__________________________________________________________________________________
Si la formation est prise en charge par votre employeur, veuillez joindre :

Une attestation de votre employeur s’engageant à prendre en charge le coût de la formation
· Vous exercez actuellement une activité bénévole 
(

Préciser : __________________________________________________________________________
Pièces à joindre obligatoirement :
(
Convention de formation (4 exemplaires) datée et signée

(
Copie recto verso de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport ou de votre titre de 
séjour en cours de validité
(
Copie de l’accord de recevabilité de la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales
(
Copie du récapitulatif de vos activités du livret 1

(
Copie de votre attestation de droits à l’assurance maladie
(
2 enveloppes timbrées à 0,53 € portant votre nom et adresse
(
Acompte sur formation d’un montant de 75 € par chèque libellé à l’ordre du Trésor Public

Je soussigné(e), atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.
A _____________________ le ________________


Signature du candidat :
SESSION


5 juin 2006 au 27 juin 2006


70 heures








