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FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LES CANDIDATS
AUX ETUDES D’INFIRMIER(E) HOSPITALIER(E)

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Document a remplir en lettre majuscule.

Nom de I'étudiant(e) (en cas de femme mariée, nom de jeune fille)

Prénom Sexe (*)

Date de naissance (our, mois, année)

/ /

N° de registre national pour les étudiants belges ou N° de sécurité sociale pour les étudiants francais

Nationalité Etat Civil (Célibataire, marié, autre)

Lieu de naissance Pays

Adresse du domicile (personnel ou parental) (Rue, N°, Localits, Code Postal, Pays)

Adresse de la résidence (en cas de logement étudiant, kot,...) (Rue, N*, Localité, Code Postal, Pays)

Téléphone fixe Téléphone portable

Adresse e-mail

Comment avez-vous connu notre établissement scolaire, notre formation d’infirmiéere
hospitaliére ?
O au salon SIEP O par la presse, la publicité O « Portes Ouvertes »

O par recommandation O par internet, facebook OQautre:.....c.ocovvivieniie.
Suite au verso




TITRE SECONDAIRE OBTENU PDF1

o Certificat de 6°™ professionnelle, option ............ccccccoooovuunn. ,obtenule..../..../ 20....
o Certificat d'Enseignement Secondaire Supérieur, obtenule..../..../ 20....
o Autre titre, libellé ... ,obtenule ..../..../20....
o Titre éfranger: BAC detype ......cocoviiiiiiiiiiiii e ,obtenule ..../..../ 20....

Autretitre 1 ... ,obtenule ..../..../20....

Identification de l'institution qui a délivré le titre étranger :
Etablissement / Académie : ..........oooiiiiiiiii

»  Commune/ Municipalité : ... e

Equivalence du baccalauréat étranger : obtenue / en cours de demande / non demandée (*)

ETUDES EFFECTUEES APRES OBTENTION DU TITRE SECONDAIRE

Année scolaire Etablissement Section Année d'étude Réussie : oui/non
S 2P
..... [....
cd

Avez-vous déja fréquenté une école de formation d’infirmiére : oui / non (*)

Sioui, laguelle 2 ...

Si vous n‘avez plus fréquenté un établissement scolaire depuis les études secondaires,
veuillez décrire vos activités jusgu’a ce jour (travail, Forem, ANPE,...)

(*) Biffer la ou les mentions inutiles

e Je déclare avoir pris connaissance de la procédure d’inscription (5 pages)
e Je déclare sur 'honneur que les renseignements fournis sont complets et exacts. En cas
de fausse déclaration ou d’information incompléte, la candidature sera rejetée.

Le .......... | /2024 Réservé a 'administration
Date d’introduction du dossier :

Lu et approuvé (Signature de I'étudiant)

Renseignements soumis au RGPD. Utilisés dans le cadre scolaire uniquement, non diffusés. USAGE INTERNE.




