
 
 

 
 

IFSI Valentine Labbé 
La Madeleine 

 

FICHE SIGNALÉTIQUE DU CANDIDAT  
Ā LA FORMATION SOINS INFIRMIERS 2020-2021 

Document à compléter et à joindre au dossier d’inscription 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

CANDIDAT.E _______________________________________    _____________________   MAIL ___________________________________ 

DATE DE NAISSANCE _________________________________ ÂGE  ______________ 
 
 
 

VOTRE SITUATION : 

  Demandeur d’emploi inscrit à Pôle emploi depuis le ________________________ N° identifiant __________________________ Région __________________ 

   Adresse de Pôle Emploi__________________________________________________________________________________________________________________   

  Salarié.e  

 Nom et adresse de l’employeur : _____________________________________________________________________________________     Privé      Public 

  Autre situation : _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DIPLÔMES OBTENUS : 

 BAC Série __________________________________    Année d’obtention _________________ 

 AUTRES DIPLÔMES __________________________________________________ Année d’obtention _________________    
 
 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 

 
 
Vous êtes salarié.e 
 

 

Pour toutes les questions relatives au financement de la formation continue, contactez  
le GRETA LILLE METROPOLE : 
Madame WINNOCK Conseillère Formation 
Madame Camille BOUTILLIER Assistante Formation   03 59 54 21 34   
c.boutillier.gretalille@gmail.com 

 

 
Si vous n’obtenez pas votre financement, vous gardez le bénéfice de la réussite aux épreuves en demandant par écrit un report d’entrée en formation pour l’année 
suivante, sous réserve d’obtenir votre financement. 
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