
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Du 22/11/22 au 28/03/23 LYON  

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

INFIRMIER : PREPARATION A L’EXAMEN D’ADMISSION EN IFSI POUR 

CANDIDATS EN RECONVERSION PROFESSIONNELLE (dont DEAS et DEAP) 

 

e son projet professionnel dans le domaine sanitaire : 

une année de mise en condition 

 

-119 heures de formation théorique à l’école (les mardis de 9h à 12h30 et 13h30 à 17h)  

 

Vacances scolaires (du 16 Décembre 2022 au 2 Janvier 2023) 

Prix de la formation : 1 297,10 €  

 

 

Nom de naissance : ………………………………………………………………. 

Nom d’usage : ………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………… Date de naissance : ………………… 

Ville de naissance : ……………………………………………………………….. 

Département de naissance : …………………………………………………. 

Pays de naissance : ……………………………………………………………….. 

Adresse personnelle : …………………………………………….…………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………… 

E-mail : …………………………………………………………………………………. 

 

COORDONNEES CANDIDAT(E) 
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❑ Lycéen (ne) ou Etudiant (e) 

 

Lycéen (ne) - Baccalauréat préparé (joindre les 3 derniers bulletins de notes) 

Etudiant (e) – Etudes en cours : ………………………………….. 

Joindre le diplôme du bac 

 

❑ Demandeur d’emploi  

 

Etes-vous inscrit à Pôle Emploi ?       OUI        NON 

Si oui, êtes-vous indemnisé ?             OUI        NON 

N° Identifiant Pôle Emploi : …………………………………………………… 

Date de fin d’indemnisation : ……..\…..…\……… 

Si non, êtes-vous inscrit en Mission Locale ?     OUI        NON 

 

❑ Salarié 

 

Emploi occupé : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature du contrat de travail :  

❑ CDI 

❑ CDD indiqué la date de fin : ……..\…..…\……… 

❑ Agent de la fonction public 

❑ Autre contrat : ………………………………………………………………………………………….. 

 

❑ Temps plein  

❑ Temps partiel : durée hebdomadaire ………………....... 

 

Raison sociale de l’employeur 

Adresse : …………………………………………………………………………….……………………………………………. 

Tel : …………………………………………………. E-mail : …………………………………………………………………. 

 

Interlocuteur RH/formation 

Nom : ……………………………………………………………………….. Prénom : …..…………………………………. 

Tel : …………………………………………………. E-mail : …………………………………………………………………. 

 

❑ Autres situations (à préciser) :  

……………………………..………………………………………………………………………………………………. 

SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION 
 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION 

 
Comment envisagez-vous de financer cette formation ? 

 

 

❑ FINANCEMENT PERSONNEL  

A réception de votre dossier d’inscription, accompagné des différentes pièces et du 

règlement des 30% d’acompte (389,13€) en ligne, nous vous adresserons un contrat de 

formation professionnelle qui sera à nous retourner signé. Votre inscription sera 

définitive à réception du contrat signé. Les modalités du paiement du solde du coût de la 

formation seront précisées dans le contrat de formation professionnelle. 
 

 

❑ FINANCEMENT EMPLOYEUR 

Joindre l’engagement de prise en charge de l’employeur. 

A réception de votre dossier d’inscription en ligne, accompagné des différentes pièces et 

après étude de celui-ci, nous adresserons à votre employeur une convention de 

formation professionnelle. 

 

❑ AUTRES FINANCEMENTS (pour les demandeurs d’emploi/salariés) 

Pour toute information en lien avec votre financement, merci de vous rapprocher de notre 

service admission : admission@ocellia.fr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

admission@ocellia.fr


  

  
 

OCELLIA EST AGREEE H+ 

 
OCELLIA est un établissement signataire de la charte pour l’accueil en formation des personnes en 

situation de handicap. Votre parcours de formation peut faire l’objet d’aménagement. 

 

Nous proposons un accompagnement spécifique aux personnes en situation de handicap. 

Si vous êtes en situation de handicap, vous pouvez bénéficier d’aménagement pour les épreuves 

d'admission et votre parcours de formation.  

 

Une référente « H+ » est à disposition des candidats et des personnes en formation qui le souhaitent. 

 

Vous êtes concerné(e) et vous souhaitez un échange afin d’envisager d’éventuelles adaptations de la 

sélection/formation.  

 

Merci de prendre contact par mail avec la Référente H+ d’Ocellia : Contact H+ Ocellia  

 

 

  

 

 

https://ocellia.fr/infos-pratiques/etude-et-handicap
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