Préparation a I’oral d’admission en IFSI pour les candidats

en reconversion professionnelle justifiant de 3 ans de
cotisation a un régime de protection sociale

k.OceII'

Santé - Social

Déployez vos compétences

DOSSIER DE CANDIDATURE
Vendredi 23, lundi 26 et mardi 27 janvier 2026 LYON

21 heures de formation théorique a I’école (de 9h 4 12h30 et 13h30 & 17h)

Prix de la formation : 399€

COORDONNEES CANDIDAT

NOM @ NAISSANCE & cevve ettt ettt sttt et cstressrressr e saeaens

NOM A USAEE & ottt ettt et et ere s e e sae saeeaes
Prénom : ..o, Date de naissance : ......cccceuunene.
Ville de NaISSANCE & cvvcvveieeeeece et et
Département de NAISSANCE : ...ocvvevveciiiiie e e
Pays d€ NAISSANCE : ...uevveeecrecteceeeeereeee et et e eer e e et

Adresse PersonNNElE © ..ot

TAIEPNONE et e =

[0 0 = 1 RO k

Lyon - - Valence
———— www.ocellia.fr
Espace Lyon Espace Grenoble Echirolles Espace Valence ocellia
Le Sémaphore 3 avenue Victor Hugo BP 165 103 avenue Maurice Faure
20 rue de la Claire CP 320 38432 Echirolles Cedex 26000 Valence 5. 0%
69337 Lyon Cedex 09 La Reglon

04 78 83 40 88
contactlyon@ocellia.fr

0476 09 0208
contactgrenoble@ocellia.fr

047586 3055
contactvalence@ocellia.fr

Auvergne-Rhone-Alpes

Code NAF : 85427 — Siret 302 938 832 00045 — Déclaration d'Activité n® 82690031369



SITUATION A L'ENTREE EN FORMATION

Demandeur d’emploi
Etes-vous inscrit a France Travail ? oul NON O
Si oui, étes-vous indemnisé ? oul NON

N° Identifiant France Travail @ .......ccooueeeeieeieiece e e
Date de fin d’indemnisation : ........ A AV
Si non, étes-vous inscrit en Mission Locale ? OUIO NON O

Salarié

EMPIOT OCCUPE © .ottt s e e e e e e e bbbt b et et ss et et eseeeneeneaneaneeneene
Nature du contrat de travail :

CDI

CDD indiqué la date de fin: ........ AV AV

Agent de la fonction public

F AN =T o0 ] 1 o = | PR

O Temps plein

OTemps partiel : durée hebdomadaire ..........cccuueneeee.

Raison sociale de I’employeur
AUTESSE & ettt ettt ettt ettt e e aeehe eheehe b b she st st e e e e s e n s s st n sttt eb et et et
Tl i e E-Mail & e

Interlocuteur RH/formation
N O & oottt ettt e ettt e etteeee st beeeseresessesntesessarnnees Prénom @ e
B =Y TR ORI [0 0 = 1 SO

Autres situations (a préciser) :

LISTE DES PIECES A PREPARER

e Lettre de motivation

e Curriculum-vitae a jour

e 1 photo d'identité

e Copie du ou des diplomes

e 1 copie d'une piece d'identité

e Attestation d'assurance Responsabilité civile datée de moins de 3 mois
e Engagement de prise en charge employeur (ou autre), si envisagé




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 pieces et du
réglement 399€ en ligne, nous vous adresserons un contrat de formation professionnelle
qui sera a nous retourner signé. Votre inscription sera définitive a réception du contrat
signé. Les modalités du paiement du solde du co(t de la formation seront précisées dans
le contrat de formation professionnelle.

FINANCEMENT EMPLOYEUR

Joindre I'engagement de prise en charge de I'employeur.

A réception de votre dossier d’inscription en ligne, accompagné des différentes pieces et
apres étude de celui-ci, nous adresserons a 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.

OCELLIA EST AGREEE H+

OCELLIA est un établissement signataire de la charte pour I'accueil en formation des personnes
en situation de handicap. Votre parcours de formation peut faire I'objet d’aménagement.

Nous proposons un accompagnement spécifique aux personnes en situation de handicap.
Si vous étes en situation de handicap, vous pouvez bénéficier d’'aménagement pour les épreuves
d'admission et votre parcours de formation.

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

Vous étes concerné(e) et vous souhaitez un échange afin d’envisager d’éventuelles adaptations
de la sélection/formation.
Plus d’infos sur : H+ FORMATION



https://ocellia.fr/handicap-et-inclusion
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