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Préparation aux concours 

IFSI et métiers du secteur social et de l’animation
Année Universitaire 2011 / 2012
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	FORMULE LONGUE
300 H  ❑
	FORMULE SOIR
120  H ❑
	FORMULE SAMEDI

100 H ❑
	PREPARATION A L’ORAL  IFSI                 15 H  ❑

	du lundi au vendredi de 9h00 à 12h00

	de 18h00 à 20h30
2 fois par semaine

	de 08h30 à 12h30


	PREPARATION A L’ORAL METIER DU SOCIAL                   21 H  ❑



Date de dépôt du dossier :

Etat civil :

 Madame  Mademoiselle  Monsieur

NOM............................................................................................................................................................................
Prénom :.......................................................................................................................................................................
Epouse..........................................................................................................................................................................
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………..
Adresse personnelle :...................................................................................................................................................
CodePostal...........................................................Ville :..............................................................................................
N° de Téléphone…………………….…………..………Portable :…………………….......................................
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………….

Type de concours envisagé(s) :

INFIRMIER  

Assistant de service social  

moniteur éducateur  

educateur specialise  

      educateur jeunes enfants 
CENTRE(S) D’EXAMEN(S)  : ………………………………………………………………………………………..……………
VILLE(S) :…………………………………………………………………………………………………………………………
Situation actuelle :

 Salarié(e)

Nom et adresse de l'employeur ...................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Code Postal :.................................................. Ville :……...........................................................................................
N° de téléphone:.....................................................................Fax...............................................................................

Nom du responsable de l’Etablissement......................................................................................................................
 Etudiant(e)
 Demandeur d’emploi
 Autre, Préciser : ..................................................................................................................................................
Diplômes acquis ou en cours d’acquisition……………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………








Mode de règlement :

 Par chèque bancaire émis par ………………………...........................N°............................................................

    sur................................................................................Compensable à....................................................................
 PAR UN ORGANISME (CONVENTION DE FORMATION) :
Nom de l’organisme :…………………………………………………...
Adresse :………………………………………………………………...
Téléphone :……………………………………………………………...
Personnes à contacter :………………………………………………….
Numéro de convention :………………………………………………...
Les titres de paiement sont à libeller à l'ordre de : Monsieur l’Agent Comptable de Université d’Avignon et des pays de vau cluses

Le règlement ou l’attestation de prise en charge doit être déposé en même temps que le dossier d'inscription.
A ..........................................................................Le ..................................................................................................
Signature :
Pièces à joindre au dossier

2 photos d’identité

4 timbres au tarif en vigueur
Photocopie des diplômes
Attestation de prise en charge des frais de formation par l’employeur ou l’organisme

ou
1 chèque correspondant au montant des modules choisis
LE DOSSIER ET LES PIECES DOIVENT ETRE RETOURNES

AU

 SERVICE DE FORMATION CONTINUE

1 AVENUE ST JEAN

84000 AVIGNON
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Université d’Avignon et des Pays de Vaucluse

1 avenue Saint Jean – 84000 AVIGNON

                                          TEL : 04.32.74.32.20  






