
Centre de Formation Sanitaire & Social

	

Photo
DOSSIER D’INSCRIPTION AFISSEC

-Code Formation:
-Code Auditeur:

Cadre réservé à l’administration

		  Renseignements personnels :

		  Emploi / Formation :
	 Situation professionnelle:

	 Formation:
Diplômes obtenu dans l’enseignement secondaire

	 Diplômes obtenu dans l’enseignement Supérieur
Indiquer les diplômes et les spécialités de ce diplôme (mécanique biologie et santé social ....)
...................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

	 Diplômes obtenu à l’étranger
Indiquer les diplômes et les spécialités de ce diplôme (mécanique biologie et santé social ....)
L’équivalence avec les diplômes français
...................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

	 Aucun diplôme français
	 CAP / BEP / BEPC
	 FPA 1 degré		  Brevet professionnel
	 Autre diplôme technique homologué

BAC série Technique & Scientifique
	 Bac Professionnel
	 Bac Technologique
	 Bac Général

	 BAC série Tertiaire
	 Bac Professionnel
	 Bac Technologique
	 Bac Général

	 Mlle 		  Mme 		  Mr	 Nom : ..................................	 Nom de jeune fille : ...........................	
						      Prénom : ...............................................
Numéro de Sécurité Sociale : _  _ _  _ _  _ _  _ _ _  _ _ _  _ _
Situation familiale :		  Marié(e)		  Célibataire		  Autre : ...............................................          
Adresse : ...................................................................................................................................................................
	     ...................................................................................................................................................................
Code postal : ...........................		  Ville : .....................................
Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _			   à .............................................
Nationalité : ...................................................................................................
Téléphone fixe : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 	 Téléphone portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _
Adresse email : ................................................................

	 En emploi		  CIF		  AFR
	 Sans emploi  mais en recherche :		  1er emploi		  nouvel emploi
	 Salarié(e)		  Intérimaire		  CDD
	 Au service national
	 Étudiant
	 Sans emploi mais n’en cherchant pas

AFISSEC Accompagnement Formation Insertion Sanitaire Social Enseignement Culture,
N° Siret: 410 887 749 000 35; Code NAF: 85 59 A;

Site de Formation: 152 avenue de la Rose, 13013, Marseille
 04.91.06.49.57 - www.afissec.org



Centre de Formation Sanitaire & Social

Je soussigné(e)...................................................................................certifie l’exactitude des renseignements portés dans le 
présent dossier, déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions d’inscription.

								        A ..................................... le _ _ / _ _ / _ _ _ _
								        Signature(signature parent ou tuteur si mineur):

	 Dossier reçu ou déposé le : _ _ / _ _ / _ _ _ _
	 Dossier complet / incomplet:...................................................................................................
	 Saisie informatique le : _ _ / _ _ / _ _ _ _	 par:.............................................................

A retourner par courrier ou à déposer:

AFISSEC
152 avenue de La Rose
13013 MARSEILLE

Pièces à joindre au dossier d’inscription:

-2 photos d’identité dont une à coller sur le dossier d’inscription,
-1 photocopie de la pièce d’identité (CNI),
-1 photocopie du livret de famille (Acte de Naissance)
-1 enveloppe timbré à votre nom et adresse.

	 Individuel	 Demandeur d’emploi 	CIF (Congé Individuel de Formation)	 Alternance
	 Convention d’entreprise 	 Convention d’État: CES,CEC,DE,RSA		  Aide-éducateur
	 Autre (préciser): ..................................................................................................................................

		  Financement :

		  Modalité de Paiement :
Montant dû: (mentionner le montant global de la formation choisi) ...........................................................................
- par l’auditeur : (nom de la personne qui finance la formation. Si ce n’est pas l’auditeur préciser son lien de parenté: parents, 

conjoint....)......................................................................................................................................................................
-par l’entreprise : (nom et coordonnées de l’entreprise et de la personne réfèrente)

..................................................................................................................................................................................
-par l’organisme financeur : (nom et coordonnées) ..........................................................................................................

Une confirmation d’inscription sera adressée après étude du dossier dans un délai maximum de 15 jours. Dès lors, l’inscription sera considérée comme définitive. Vous 
pouvez demander l’annulation et le remboursement de votre inscription conformément aux dispositions légales (si votre entrée en formation n’est pas effective, par 
lettre recommandée avec accusé de réception dans les 10 jours suivant la date d’inscription).
Les inscriptions sont prises dans l’ordre d’arrivée. Le nombre de places est limité dans nos préparations à l’oral maximum de 8 personnes, préparations à l’écrit maxi-
mum 15 personnes. Une liste d’attente classée par ordre de priorité sera constituée pour toute section complète. L’établissement se réserve le droit d’annuler la session 
en cas de candidatures insuffisantes et s’engage à rembourser intégralement le montant réglé à l’inscription.
Le candidat doit s’assurer qu’il remplit bien les conditions d’admissibilité aux concours. 

	
-Code Formation:
-Code Auditeur:

Cadre réservé à l’administration

Cadre réservé à l’administration

CONDITIONS GÉNÉRALES D’INSCRIPTION AFISSEC LES FORMATIONS AFISSEC

AFISSEC Accompagnement Formation Insertion Sanitaire Social Enseignement Culture,
N° Siret: 410 887 749 000 35; Code NAF: 85 59 A;
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Règlement
       Inscription
Échéance 1

Date Montant Banque et Nom titulaire du compteC
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Échéance 2
Échéance 3
Inscription avec prises en charge individuelle ou par l’entreprise: joindre 1 chèque correspondant au 1er versement libellé à l’ordre de Centre de Formation AFISSEC, 

et un RIB



Centre de Formation Sanitaire & Social

Lieu de formation : 152 avenue de La Rose, 13013, Marseille. 04.91.06.49.57

Nombre de kilomètre parcourus pour atteindre le centre de formation:
		  < 10 Km		  de 10 à 50 Km				    < 50 Km

	
-Code Formation:
-Code Auditeur:

Cadre réservé à l’administration

LES FORMATIONS AFISSEC

	 Les Formations « Prépa Concours »

Concours présenté :		  Aide Soignant (AS)
				    Auxiliaire de Puériculture (AP)

AFISSEC Accompagnement Formation Insertion Sanitaire Social Enseignement Culture,
N° Siret: 410 887 749 000 35; Code naf: 85 59 A;
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PCAS-E1 :
Préparation ÉCRIT : du 13 novembre au 5 février 2010,

(pas de cours le 19 décembre 2009)
1 jour par semaine : vendredi de 9 hr - 12 hr / 13 hr - 16 hr,

Préparation écrit uniquement sur 11 journées.
Coût de la formation 660 € (repas non compris)

(120 € à l’inscription et versement en cours de formation).

PCAS-04 :
Préparation ORAL : du 23 février au 18 mars 2010,

2 soirées par semaine : mardi et jeudi de 17 hr 15- 20 hr 15,
Préparation oral uniquement sur 8 soirées.

Coût de la formation 480 € (repas non compris)
(100 € à l’inscription et versement en cours de formation).

PCAS-03 : 
Préparation ORAL : du 22 février au 15 mars 2010,

1 jour par semaine : lundi de 9 hr - 12 hr / 13 hr - 16 hr,
Préparation oral uniquement sur 4 journées.

Coût de la formation 480 € (repas non compris)
(100 € à l’inscription et versement en cours de formation).


