
Etat civil :

� Madame          � Mademoiselle          � Monsieur

NOM :..........................................................................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................................................................

Epouse : .....................................................................................................................................................................................................
 

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

......................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ................................................................Ville :.................................................................................................................

Tél :.................................................................Mail :..................................................................................................................................

Portable  : ..................................................................

Situation actuelle :

� SALARIE(E)
Nom et adresse de l'employeur : ...............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

Code Postal :.................................................. Ville :........................................................................................................

             Tél :.................................................................Fax : ..............................................................................................................
                 Nom du responsable de l’Etablissement :................................................................................................................

� ETUDIANT(E)

� DEMANDEUR  D'EMPLOI

� AUTRE, Préciser : ...........................................................................................................................................

TSVP

Formation ouverte à distance

préparatoire aux épreuves écrites des Sélections
Assistant de Service Social - Educateur Spécialisé

et Moniteur Educateur

FICHE D'INSCRIPTION



 Cadre réservé à L'IMF

Coßt de la formation :

Durée de la formation : 40 heures -  280 €

Mode de rŁglement :

�  En espèces : reçu N°............................. ...............

�   Par chèque bancaire émis par : N°
sur ..............................................................................................
Compensable à......................................................................

�  Par mandat postal : N°........................... ...........

Titre de paiement libellé à l'ordre de l'I.M.F.

Le règlement doit être déposé* en même temps que la fiche d'inscription.
     (Il est possible pour les personnes qui ne bénéficient d'aucun financement particulier de régler sous la forme 
      d' un échéancier. Merci de prendre contact avec nos services pour les modalités.)

ou nous être adressé par courrier à l'adresse ci-dessous :

IMF Service ICO
15 Rue Ferdinand REY - BP 50054

13244 Marseille Cedex 1

A ........................................................Le ..........................

Signature* :

*  Le stagiaire s'engage à prendre connaissance des  conditions de déroulement  de la formation  (voir  sur notre site
Internet : www.imf.asso.fr).
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