
FICHE d’ INSCRIPTION
Classe préparatoire au concours: -------------------------------

NOM : ------------------------------------------------------------------------------------------ 
Prénom : ----------------------------------------------------------------------------------------
Né(e) le : ----------------------------------- à : -----------------------------------------
Nationalité : ------------------------------------------------------------------------------------
N° de sécurité sociale : ------------------------------------------------------------------------

Téléphone : ------------------- Mobile : ----------------------- E. mail : ------------------

Adresse : Adresse de l’élève : ( si elle diffère des parents)

------------------------------------------------- -------------------------------------------------
------------------------------------------------- -------------------------------------------------
------------------------------------------------- -------------------------------------------------

   Je joins à la fiche d'inscription     :   

- Un chèque d’un montant de 480 € de droits d'inscription 
-     L'échéancier de règlement de la formation que j'ai choisi
- L'autorisation de prélèvement automatique dûment remplie et signée, accompagnée d'un RIB
- La photocopie du baccalauréat ( ou relevé des notes) ou du diplôme nécessaire pour présenter le 

concours
- Une photocopie de la pièce d’identité
- 2 photos, 3 enveloppes timbrées au tarif en vigueur

   Je reconnais avoir pris connaissance des conditions relatives au désistement ou arrêt de formation   
rappelées ci- dessous     :
  En cas de :

 Echec au diplôme nécessaire pour présenter le concours: remboursement des droits d’inscription

 Réussite à un concours similaire à celui préparé avant l'entrée en formation dans notre établissement : 
les droits d'inscription restent acquis 

 Réussite à un concours similaire à celui préparé avant le 31 décembre de l'année scolaire en cours
Carrières sanitaires : les frais de scolarité sont ramenés forfaitairement à 1200 €
Carrières sociales : les frais de scolarité sont ramenés forfaitairement à 1000 €.

 Dans les autres cas, la totalité du coût de la formation est due ( sauf cas particulier examiné par le conseil 
d'administration sur notification écrite du demandeur)

Signature ( précédée de la mention " lu et approuvé " )

Le Directeur , Le représentant légal de l'élève L'élève inscrit
Christian BRAY Mme, M ----------------------- Mlle, M ---------------------------

ENSEIGNEMENT PRIVE

AFSSA Prépas - Accès aux Formations de la Santé et du Social par Alternance
17, rue Maréchal Joffre - BP 836 - 64008 Pau Cedex

 : 05 59 27 34 03 - FAX : 05 59 27 69 60

 Photo

d’identité

  

AF S A 

Pr pasé  
S Préparations  concours  carrières  sanitaires  et  sociales



AFSA


