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ANNEXE 1 
 

FICHE D'INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION     SESSION MARS 2012 
 

www.chi-eureseine.fr 
 

NOM : ...........................................................................  épouse : ...................................................... 
 
 
Prénoms : .......................................................................  Sexe : M    F  (cocher la case concernée) 
 
Né(e) le :......./......./....... à..………….................... N°.Département......................... 
Nationalité :..........…….………………………… 
 
Situation familiale : Célibataire       Marié(e)          Vie maritale          Divorcé(e)         Veuf (ve)  
 
Adresse :......................................................................................................................................……. 
 
…………...............................................................................................................................…………. 
 
Code postal : ............................. Ville  : ..................................................................………………… 
 
Téléphone (obligatoire) : Fixe.....................................Portable....................................................... 
 
Adresse   messagerie :……………………………………………………………………………… 
. Activité professionnelle : 
  actuelle…………………………………………………….  Etablissement :.........……………… 
 
  antérieure...........................................................................  Etablissement :.............……………… 
  (ex: aide-soignante ou commerciale) 
 
. Année préparatoire :  oui         non       Année scolaire : ………… 
. Titre d'inscription : 
 
                                  Terminale – Série.:………………………………………………………… 
 
                                  Baccalauréat - Série : ...........................  Date obtention : ........................... 
                              ou 
                                  Jury de validation : Lieu :..................... Date obtention : ………………… 
                              ou 
                                  Equivalence.......................................…. Date obtention :………………….. 
                              ou 
                                  DEAMP                                                    Date obtention: …………………. 
                               ou 
                                   DEAS           DEAP                          Date obtention…………………… 
 
. Niveau d’étude le plus élevé :……………………………...  Date obtention :………………….. 

Les résultats des épreuves de sélection seront consultables sur le site www.chi-eureseine.fr Rubrique « vous êtes un 
professionnel » en même temps que l’affichage à l’institut de soins  infirmiers, sous réserve de votre accord. 
 
J’accepte que mes résultats soient consultables sur le site du chi Eure-Seine 
Cochez obligatoirement une des 2 cases. 

 OUI    NON 
 


