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IDENTIFICATION DU CANDIDAT

DEAS - Session
IFAS Valentine Labbé LA MADELEINE

Nom de Naissance (en majuscule) :

Nom d’usage :

Prénoms (tous les prénoms) :

Date de Naissance:

Commune de naissance :

Département de naissance (en toutes lettres):

Pays de naissance

Nationalité

Adresse:

Numéro téléphone: Numéro portable :
Adresse Mail : @

Cet imprimé servira a établir votre diplédme, vous devez joindre impérativement, une copie claire
et lisible, en cours de validité : de la carte nationale d’identité / du passeport [ ou du titre de
séjour. Le permis de conduire n’est pas accepté.

@ Seuls les noms et prénoms des candidats admis seront affichés. Souhaitez-vous que

ceux-ci apparaissent sur le site internet de la DREETS Hauts-de-France?

[] oul [ ] noN

Signature du candidat
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