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Madame Monsieur
NOM oottt st s Nom de jeune fille : ..coooveeeeeeee e
e =T 0T o 0 LSS P PP ST SRR
Date/Lieu de naissance/N° du départemMeENnt © ........ccceevereiiieeieeeree ettt
AAIESSE ettt e et eeh et et e et e Rt e s re e nee e r e b e enr e e reeeneeenes
Code Postal :....cocvvevieeiiiiieeeeeeeeee VilIE & e
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Situation actuelle :
L1 En situation d’emploi :
0T Al Tl ol ] o 1= PSSR
Coordonnées de I'employeur aCtuel © .......oeiiiiiiiiiiniieeee e
[1 Demandeur d’emploi
Siege social Unité de formation Marseille Unité de formation Avignon Antenne de formation Arles
IMF, 50, rue de Village IMF, 13, rue Chape IMF, Hamadryade - Bat B IMF, Avenue de la Premiére Division France Libre
CS 20108 CS 20109 55 allée Camille Claudel - BP 71226
13294 Marseille cedex 13294 Marseille Cedex 84911 Avignon cedex 9 13633 Arles
tél.: 0491246110 tél. : 33 (0)4 9136 5130 tél.: 33 (0)4 32404180 tél.: 33 (0)49099 0808
fax:04 91475215 fax:33(0)4 9136 5139 fax:33(0)4 32404188
imfinfos@imf.asso.fr unite.chape@imf.asso.fr unite.vaucluse@imf.asso.fr unite.arles@imf.asso.fr

www.imf.asso.fr

= COMPETENCES Etablissement de formation



WETITUT METITERRANEEN DF
FORMATION BT RECHERCHE
BN TRAVAIL SOCIAL

Pieces a fournir :
[ Cette fiche d’inscription diiment complétée et signée
[ Photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité
[ Une photo d’identité
O Curriculum Vitae détaillé (trajectoire professionnelle, formation initiale et continue)
[ Photocopie des diplomes
O Certificat(s) de travail attestant de I'expérience/de vos expériences
[ Une lettre de motivation (en mentionnant votre projet professionnel)
[ Attestation de prise en charge du financement de la formation :
O Employeur
O opco
O Autofinancement
O Autre

FAit @ o, LB, Signature du candidat
« Certifié sincére et véritable »

Le dossier complet doit étre adressé a I’adresse suivante :

I.M.F -Carole VELA-50 Rue de Village — CS 20109 — 13294 MARSEILLE -
Tél : 04 91 24 61 10- Courriel : c.vela@imf.asso.fr

LES DOSSIERS DE CANDIDATURE SERONT EXAMINES EN COMMISSION D’ ADMISSION.

Notes :
= Informatique et libertés : La loi N° 78-17 du 6 Janvier 1978, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés,

s'applique aux réponses effectuées sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acces et de rectification aux données
concernant le candidat aupres de notre organisme.

=  Les pieces justificatives ne sont pas retournées aux candidats. Il convient donc de ne pas adresser d’originaux de
diplémes, mais seulement des copies certifiées.



