OBLIGATOIRE

COLLER votre

Fondation

LEONIE
| CHAPTAL Photo d’identité

/ Former et agir

A enzemblesurle
parcours de santé
litfimrnenl s e

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
Directrice : Sylvie LARSONNIER

INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION DU 7 FEVRIER 2020
Voie Formation Professionnelle Continue

Le nombre de candidats aux épreuves de sélection n’est pas limité
PROMOTION : 2020 / 2023 Rentrée Universitaire prévue le : 07/09/2020

ETAT CIVILEcrire en majuscules et lisiblement

o M O Mme

NOM ettt et bbbt PrENOM & oottt
(Nom de Jeune Fille pour les femmes)

NOM MAFLAl 1 sttt AULIES PrENOIMS ..ottt et sssees
Date de NaiSSanCe : ......ccccccoevveveveeveceeereeeeeeesenanns Département de Naissance : ........ccccceeeeverene. Situation de famille : .........ccccoocco......
Ville d€ NAISSANCE : ...cooveeee e Pays de NAISSANCE :.......coovueveeeeeeeeee e

N" Sécurité Sociale : L L e e )

(remplir obligatoirement)

NGLIONAIIEE ..ottt ettt sa ettt st bbb e st b as b st e b e b et e b st s e e b e s st e bt b et st e b st e b et et s s s s bt essebas b st et entesae b st en s e bt n s s e s tans
N° TEI POMTabIE & ..ottt Adresse -Mail & ..o
AATESSE & oottt sttt b ettt et b b et A b A bt ee A e b A bt e s A b s e b et et b e bt s A e b A e bttt e R A bt s b eb e b et st e s e b e e bt ente b et et en s st st s e nterans
(A laquelle sera adressée la convocation)

[ 2 OO OO VB & et ettt ennen
TEIEPNONE ..ot N® LNLE. OU B.E.A. & oo

(ce n° est précisé sur votre relevé de notes au baccalauréat)
Avez-vous suivi une préparation aux épreuves de sélection :

Q oui Q Non Organisme (PréPa) i ..o Année : ...,

‘ TITRE D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

CANDIDAT RELEVANT DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE (FPC) justifiant de trois années
d’expérience professionnelle

QO Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant — DEAS, DPAS OU CAFAS - (DIECISEZ) .....v.eveeeeeerereeeeeseseevereeeesesessessssseseeeeeessesesesesssssssseseeessseseseeeesessene
Etablissement d’obtention du DEAS, DPAS OU CAFAS ... oveeeeeeeeeeeeeeeeoe oo eseseeeesessessesssesesssesesesseees ANNEE ..o

O Dipldme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture — DEAP, DPAP OU CAFAP = (DFECISEZ) .....vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeesessseeeseeeeseeseseseesenn
Etablissement d’obtention du DEAP, DPAP OU CAFAP ... eeeeeeeeeseeeseessesesesseeesesneees ANNEE & oo

O Autres expériences professionnelle en dehors du domaine Sanitaire - (PreCISEZ).....c.ouvurrveereeeeererieseereeeerereeresesee e sessasessesesens

0O Niveau d’études (a la date de I'inscription aux épreuves de SEIECTION) ... e

19 rue Jean Lurgat — Le Haut du Roy -95200 SARCELLES - 7 01399058 45 - & 013994 83 74
Mail : fondation@fondation-chaptal.fr - Site : www : fondationleoniechaptal.fr

Farmaion Preowssionealia et

% MEDECINE

3 ileceFrance gsoaBoNNE m Batadack

UNIVERSITE




‘ SECOND V@&EU POSSIBLE DANS LE GROUPEMENT MEDECINE SORBONNE UNIVERSITE

vaeu © IFsi CHAPTAL

VCEU 9 : O IFSI CHARLES FOIX O IFSI CROIX ROUGE MANTES LA JOLIE
O IFSI CROIX ROUGE PARIS O IFSI LA CROIX ROUGE SAINT SIMON
O IFSI LEVALLOIS PERRET O IFSI PICPUS
O IFSI PITIE-SALPETRIERE O IFSI RUEIL MALMAISON
O IFSI TENON O IFSI VILLENEUVE SAINT-GEORGES

O AUCUN SECOND VCEU

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Vous exercez une activité Professionnelle
U Dans le Secteur Sanitaire ou SOCIal OU AULIE (8 PrECISEI) & ...t ee s ssass s sasessensen e

] CDD date de fin de contrat : ........occoeeeiveeeees e L CDI durée en MoiS OU @NNEES : ... eaeen

Si vous étes salarié en CDI

NOM AE PELADIISSEMENT ..ot et e et s e s et e saesass st ssesssn s sssansensnes
PEISONNE @ CONTACTET & ...oooeoeeeeeee e e e et b s s e e s st st s s s e e s s s ssee s essses s sassssransnsnsses
AUTESSE & oottt bR A At bbbttt er e
Code Postal : i VB o et ettt sttt
TEIEPNONE : ..o FAX 1 ettt

Avez-vous fait une demande de prise en charge aupres de votre employeur:
(IMPORTANT POUR VOTRE PRISE EN CHARGE DU COUT DE FORMATION - voir p° 8 et 9 du guide d’inscription)

aoul U NON

Préciser :

Situation vis a vis de Pole Emploi

Etes-vous inscrit & Pdle Emploi : Qoul O NON

Si OUI, date A€ VOLIE INSCIIPTION & oooeieeeeeee ettt s e e s bbb a st s s s s
(Important pour votre prise en charge du co(t de formation)

Percevez-vous I’Allocation Retour a 'Emploi : 4 oul U NON
ST OUL, AAEE A FIN AIOIE & oottt e et e e e et e aeseses e e e et eeeeseaeseseseeeesee s eeeseaeeeeeeaeseseseeeseaeeseseseseesesaseeeeseseseeeneesaeeeeaeeee
Si non, nous préciser si vous étes bénéficiaire de : 0 ASS U RSA

PUBLICATION des RESULTATS des EPREUVES de SELECTION

Les résultats des épreuves de sélection font I'objet d’une publication sur notre site Internet www.fondationleoniechaptal.fr.
Vous devez nous donner votre autorisation en cas de réussite pour figurer sur les listes d’admissibilité et d’admission publiées
sur le site internet de la Fondation.

JE SOUSSISNB(R) ..ot s e e s s At
a Accepte que mon nom figure sur le site Internet de la Fondation

a N’accepte pas que mon nom figure sur le site Internet de la Fondation

Aucun résultat ne sera donné par téléphone.

Signature Fait a ,le

A LIRE TRES ATTENTIVEMENT

Conformément a la réglementation européenne en vigueur a partir du 25 mai 2018, nous vous informons que les informations
recueillies sont nécessaires a la gestion de votre dossier d'inscription et administratif. Elles font l'objet d'un traitement
informatique et sont destinées a la Fondation Léonie CHAPTAL. Conformément a la réglementation, vous disposez d'un droit
d'accés aux informations, de rectification, d'oubli et de transmission de vos données. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au service secrétariat du P6le concerné ou
contactez par mail notre DPO (dpo@fondation-chaptal.fr).

D’autre part, nous vous informons que vos données personnelles peuvent étre transférées a tout requérant mandaté par les
services de I'Etat (Enquétes statiques, etc.) si ceux-ci 'exigent, ou si la Fondation en éprouve la nécessité et si une

réglementation nous I'impose.
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CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

1. LA FICHE D’INSCRIPTION aux épreuves de sélection du 7 Février 2020 recto-verso complétée, datée et signée.

2.  UN CURRICULUM VITAE détaillé (déroulement chronologique de vos expériences professionnelles, de votre scolarité, des
formations suivies et des diplomes obtenus).

3. UNE LETTRE DE MOTIVATION

4. ETATCIVIL
[0 Photocopie recto-verso de votre Carte d’ldentité ou Passeport en cours de validité sur laquelle vous noterez « certifiée
sur ’lhonneur conforme a I'original » datée et signée.

[0 Pour les personnes de nationalité étrangére (hors CEE) : photocopie recto-verso agrandie de la carte de séjour en cours
de validité sur laquelle vous noterez « certifiée sur I’honneur conforme a I’original » datée et signée.

[0 2 photos d’identité récentes (format standard non scannées avec nom au dos) dont une collée dans le cadre réservé en
premiére page du dossier.

[0 Certificats de travail justifiant de 3 ans d’expérience professionnelle équivalent temps plein (la date a prendre en
compte pour les 3 ans d’expérience professionnelle est celle de la cl6ture des inscriptions le 10 Décembre 2019)

[0 Photocopie des titres ou diplémes.

5. POUR LES CANDIDATS INSCRITS A POLE EMPLOI

[0 Avis de situation a télécharger sur votre espace personnel ou a demander auprés de votre référent "Pole Emploi"

[0 Attestation de Prise En Charge Employeur de votre coup de formation.

6. FRAIS D'INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION
Réglement par chéque d’un montant de 75 € non remboursable en cas de désistement de votre part, libellé a I'ordre
de la Fondation Léonie Chaptal ou en especes aupres de secrétariat. Ce chéque sera encaissé entre le 13 et le
17 janvier 2020.

7. L’accusé de réception de votre dossier se fera par mail.
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TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE
Les photocopies doivent étre lisibles.

Assurez-vous d’avoir fourni toutes ces piéces avant I’envoi.

Tout changement d'adresse doit étre signalé

DOSSIER D'INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION

A déposer ou a retourner au plus tard le 10 Décembre 2019
(Cachet de la Poste faisant foi)

by

a
FONDATION LEONIE CHAPTAL
SECRETARIAT IFSI
19 rue Jean Lurgat —Le Haut du Roy
95200 SARCELLES
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