I'!l Lao n U Nom - Prénom

Institut de Formation en Soins Infirmiers Hauts-de-France

Institut de Formation d’Aides-Soignants

QUESTIONNAIRE DOMICILE — ETUDES — VOITURE 0 Candidat Parcoursup

IESI DE LAON - PROMOTION 2026-2029 O Candidat Reconversion ayant passé

, les épreuves de sélection

DOCUMENT UTILE A L’ORGANISATION DES STAGES 0 Etudiant en Intégration suite a une
mutation
O Etudiant en Reprise de formation

Vos adresses possibles lors de votre formation

Adresse habituelle : Adresse pendant les études :

1. Merci de cocher les cases correspondant a votre situation actuelle

Permis voiture :

(J Oui CJ Non (J En cours (inscris a 'auto-école)

J’ai une voiture :

(J Oui (J Non (J Non, mais je peux en avoir une pour les stages

2. Avez-vous exercé une activité dans un établissement ou une structure de soins ?
O Qui O Non Si oui,

O En qualité de salarié(e)

Etablissement ou
structure — Code Postal - Fonction Service Date - Année Durée

Ville

Tournez S.V.P.




O En qualité de « stagiaire » durant votre cursus scolaire

Etablissement ou

structure — Code Postal - Fonction Service

Ville

Date - Année

Durée

3. Avez-vous un membre de votre famille qui exerce dans un établissement ou

une structure de soins ?

O Oui O Non
Si oui :
Lien de Etablissement ou structure . )
, . Fonction Service
parentée Code Postal - Ville

Observations :

Date et signature




