IFSI GIPES

Fiche de demande de mutation pour : (32 (J3¢™e gnnée 2025
AVIGNON
NOM DE FAMILLE oo NOM MARITAL oo PIECES A FOURNIR
PRENOM ..o eeeeeeees e eeeeeeeeeseeesssessesseeeeeeeesseesensssssssesseseeesseeseeessssssss

DATEDENAISSANCE/ [/ // [/ /[ [ [ [ [ (JJ/MM/AAAA)

NATIONALITE (en toutes lettres)

SEXE OO MASCULIN O FEMININ

CODE POSTALDENAISSANCE/ / / /[ /PAYS DE NAISSANCE ......cccoereverevnn

NUMERO DESECURITESOCIALE/ / / [/ [/ [/ [/ [/ [ | [ [ [ [

O CELIBATAIRE QO MARIE(E) O PACSE(E)

O VIE MARITALE/CONCUBINAGE O DIVORCE(E)/SEPARE(E) 1 VEUF(VE)

ADRESSE
CP = VILLE oottt
L A S S | PORTABLE/_/_/_/_/ J_J J_J_J_/
COURRIEL c.ooooeeeaieeiesessiiiesesssesesesssss s ssneeas @ oo

U TITULAIRE DU BAC ............

U TITULAIRE DU DEAS/DEAP

O TITULAIRE autres diplBmes : ..........ooooovccvccees ANNEE D’OBTENTION/_/_/_/_/

Lettre de motivation
CVajour

Copie des résultats des bilans
semestriels

Copie des bilans de stage

Bilan des absences

Courrier de la direction de I'IFSI
confirmant votre intention de

muter

Vaccinations a jour (copie des
attestations)

Résultat(s) des CAC et stages :

Semestre 1: 30 ECTS U UE arevalider......ccoceeevevvvevennnnee.
Semestre 2 : 30 ECTS U UE arevalider......ccoceeevevvrevenennee.
Semestre 3: 30 ECTS U UE arevalider.....ccccoeveieerecnene.
Semestre 4 : 30 ECTS U UE arevalider.....ccccoeveeeereenene.
Avez-vous redoublé une année, siouilaquelle : ...,

Avez-vous déja bénéficié d’une suspension de formation ? si oui, merci de préciser les dates :

AFGSU : Q validé

(13 - Yot {1 1] RN

O Semestre 1
0 Semestre 3

Année de formation: O 1% année
O  2®™ année

DiIrECLEUN AE PIFSH fueinieiiite ettt sttt sttt ses et et sestse st ses s s sas et et ses e stesas s es et sesss et es s snesensesase sensns
AUAIESSE .eueiitieet et sttt et sttt et sea et et ses st b s et b ses bbb sea et ea sea et e b sea e eaesen ek ebe sttt ene sen bt e sen et ene nen
Téléphone : / / / /

Mail : @

Votre directeur est informé de votre démarche : O oui 1 13T VO
Etes-vous en promotion professionnelle : 3 oui O N0N e

ENY

AT Hx e L4
SPITALI ) p
AVIGNON /7 de Montfavet I caRErCsPIALER

0 Semestre 2
O Semestre 4

C REGION
sSuD

INFORMATIONS CNIL : Les informations mentionnées dans ce document feront l'objet d'un traitement automatisé. Conformément a l'article 27 de la loi n°78 du 6 janvier 1978, chaque candidat bénéficie du droit

d'accés au fichier informatique établi par le C.R.1.H. pour les informations le concernant.




