
 
 

 

 

 

Educateur Spécialisé 
ETAT CIVIL :  Madame                Mademoiselle              Monsieur 

 
NOM :  ......................................................................................................................................  
Prénom :  ..................................................................................................................................  
Epouse :  ...................................................................................................................................  
Adresse Personnelle :  ..............................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
Code Postal : ……………… Ville :  ................................................................................................  
Mail :  ........................................................................................................................................  
Téléphone :  ..............................................................................................................................  
 
SITUATION ACTUELLE  
 

 Etudiant(e)  

 Demandeur d’emploi - Identifiant Pôle Emploi : ..........................................................  

 Salarié(e) 

 Autre,  précisez :  ...........................................................................................................  
 
Employeur (à remplir uniquement si votre employeur finance la formation) 
 
Nom de la structure : ...............................................................................................................  
Adresse :  ..................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
Tel : ………………………Fax : …………………………Mail :  ...................................................................  
Responsable de l’établissement :  ............................................................................................  
Référent du salarié :  ................................................................................................................  
 
Cachet de l’employeur                                                  Signature du Stagiaire 
 
 
 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 



 

VOTRE PARCOURS 
 
Dernière classe fréquentée :  ...................................................................................................  
Dernier diplôme obtenu :  ........................................................................................................  
Situation en 2020 :  ..................................................................................................................  
Situation en 2021 :  ..................................................................................................................   
 
CHOIX DE LA FORMATION PREPARATOIRE   
 

 Formation préparatoire 48h  550.00€ 

 Formation préparatoire 160h       1 600.00 € 

 
MODE DE REGLEMENT  
 

 Espèces : reçu N° …………………… 

 Chèque(s) Nombre de chèques…… émis par :………………………………………… 
N° Chèque(s)…………………………………………………………………………………… 
Banque :………………………………………………………………………………………… 

 Mandat postal N° ……………........... 
 

Les titres de paiement sont à libeller à l’ordre de l’IMF. 
Le règlement doit être déposé (ou posté) en même temps que la fiche d’inscription. 

(Il est possible de régler sous la forme d’un échéancier, merci de prendre contact avec nos services pour connaitre les modalités) 
 

A……………………………….. Le………………………… 
 

Signature* : 
 

* Le stagiaire s’engage à prendre connaissance des conditions de déroulement de la formation 

 

Les documents doivent  être envoyés avant le démarrage de la formation à l’adresse : 
 
 
 
 
 

 

 
DONNEES PERSONNELLES :  Les informations recueillies par l’IMF font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la 
gestion administrative et pédagogique des étudiants, à établir des statistiques pour nos partenaires institutionnels et à permettre 
des enquêtes sur les conditions de vie des étudiants par l’observatoire de la vie étudiante. Les organismes de sécurité socia le, sont 
également destinataires d’informations nécessaires à l’accomplissement de leurs missions. Conformément à la loi « Informatique 
et Liberté », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernant. Pour en savoir plus, 
consultez vos droits sur le site internet de la CNIL. Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant au 
du service auprès duquel vous avez effectué votre inscription. 

IMF – Unité de formation de Marseille 

Service ICO 

50 rue de Village – CS 20109 – 13294 MARSEILLE cedex 


