IFMS ami (==

InsTiTuTs DE FORMATION AUX IVIETIERS DE LA SANTE D'ALBI
I FAS IFSI & IFAS

Adresse : 6 impasse Francois Verdier, 81000 ALBI - Tél : 05 67 87 45 08 n
Courriel : secretariat@ifmsalbi fr - Site : www.ifmsalbi fr ErasmUS +
Notre n® de déclaration d'activité : 73 81 01208 81 Notre n“de charte :
SIRET n® 130 019 136 00022 - IBAN : FR76 1007 1810 0000 0010 0045 783 TRPUFRP1 26M96-EPP- + 20%- + FR-EPPKA3-ECHE

FICHE ADMINISTRATIVE ANNEE 2024/2025

Identité

NOM A8 NAISSANCE & ..eeiiiieeeee ettt e e e ee et e e e e e e e s et ereereeeeeesesastraaeeeaeeeeaassssssaeeaeeseaaannsrsseeaaeeseannns
o< T 0 o -3 S USPRRPPRSR
NOM G USBEE .iteieeeiiiie e ettt e e e e e e ettt e e e et te e e e e aaeeeeaaaaeeeeesseeeeeaassaaeeeassaseeeasssseeeannsaneeeassesaesanssnneeans
Date de naissance : ......cccce.u.... Lieu de naissance : ......ccoceeeevevennnnns DPt i e,
Nationalité : ......cooveeennnnee

N° SECUNITE SOCIAIE & .ttt e e e e e e e e e e e e e e st reaeeeeeeeesssbsrsaaeeaeessaanansraneeaaeeeeannns

F N L N Lot AU [=) | LI

Etes-vous inscrit a France Travail : ouid Non U

o Numéro Identifiant i ....ccoeeiiiiiiiee e,
o Date dinscription : ...ccoeeeeiiiie e

Percevez-vous une rémunération France Travail ouil Non U
Etes-vous demandeur de bourses : ouil Non U
Etes-vous pris en charge par un employeur ou OPCO : Ouid Non O
Demandez-vous une dispense d’UE : oui Non O

Demandez-vous un aménagement d’épreuve oui Non O

Personne a contacter en cas d’urgence

NOM = PréNOM & .ottt s LIEN & e
TEIEPONE & .o MAIL 2 e
Mobilité

Je m’engage a étre mobile pour me rendre en stage, (voiture, covoiturage, transport en commun... etc)

Signature

TIN13-1-7 1



