
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identification du candidat 
NOM PATRONYMIQUE : ________________________________________ Prénom : __________________ 

NOM USUEL : ________________________________________ 

Adresse personnelle : ____________________________________________________________________  

Code postal : ______________Commune : ___________________________________________________  

Téléphone domicile : _____________________ Téléphone portable : ______________________________  

Né(e) le : ____________________ à : _______________________________________________________  

N° SS : _________________________________________ Nationalité : ____________________________  

Situation de famille  
 

Nombre d’enfants à charge :                     Année(s) de naissance des enfants : _______________________  

Moyens de locomotion habituel : ____________________________________________________________  

 

 

Situation du candidat 
Percevez-vous les allocations suivantes ?  RMI :                                    API :  

Si oui, n° d’allocataire CAF : _______________________________________________________________  

Si non, avez-vous des droits ouverts aux ASSEDIC ? OUI :                                    NON :  

Inscription à l’ANPE :                    Date : _____________________    n°identifiant : ____________________ 
 
 
 
 
 

Niveau d’études et formation 
Dernier(s) diplôme(s) obtenu(s) : ______________________________________ date d’obtention : _______  

Niveau d’étude atteint : ____________________________________________________________________  
 
 
 

à ______________________ le ____________________ 
 

 
Signature du candidat 

 
 
 
 

Célibataire ____ Marié(e) ____ Veuf(ve) ____ Union libre ____ 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PREALABLE A 
L’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE 
VERIFICATION DES APTITUDES A L’ENTREE 
EN FORMATION POUR LE DEAVS I N S T I T U T  M É D I T E R R A N É E N 

D E  F O R M A T I O N  E T  R E C H E R C H E 
E N  T R A V A I L  S O C I A L . 

IMF 
 

D I R E CTION  G ÉNÉR ALE 
1 6, Rue F erdinand Rey B P 5 005 4 
1 3 2 44 Marseille Cedex 1 
Tél  :   3 3 (0)4.9 1.2 4.6 1.1 0 
F ax : 

U N ITÉ  DE  F OR MA TION  A VIGN ON  
I M F/64 1, Chemin de la V erdière 
B P 80045 84 1 42 Montfavet cedex 
Tél :    3 3 (0)4.3 2.40.4 1.80 

U N ITÉ  DE  F OR MA TION  M AR SEI LLE  
I M F/1 3, Rue Chape B P 5 005 4 
1 3 2 44 Marseille Cedex 1 
Tél :   3 3 (0)4.9 1.3 6.5 1.3 0 
F a x  : 

I N FOR MA TION  C ON SEI L  O R I ENT A TION 
1 5, Rue F erdinand Rey B P 5 005 4 
1 3 2 44 Marseille Cedex 1 
Tél : 3 3 (0)4.9 1.2 4.6 1.1 2 
Email : imfinfos@imf .asso.fr 
http://www .imf .asso.fr 

3 3 (0)4.9 1.3 6.5 1.3 9 3 3 (0)4.9 1.4 7 .5 2.1 5 F ax :  3 3 (0)4.3 2.40.4 1.88 
Email : imf .direction@imf .asso.fr Email: unite.chape@imf .asso.fr Email:unite.vaucluse@imf .asso.fr 
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