
DEMANDE D’ADMISSION 

  DDEEMMAANNDDEE  DD’’AADDMMIISSSSIIOONN  
BBTTSS  MMAAIINNTTEENNAANNCCEE  DDEESS  SSYYSSTTEEMMEESS  

eenn  ::      aapppprreennttiissssaaggee      CCoonnttrraatt  PPrroo  GGRREETTAA  

Dossier à renvoyer par mail à contact@ifria-ouest.fr

REGIME DEMANDE :          DEMI-PENSIONNAIRE   EXTERNE 

NOM ............................................................................  Date de naissance :  ...............................................  

PRENOM  ...................................................................  Lieu de naissance :  ...............................................  

Nationalité : ..............................................................  

Adresse de la famille :  domicile : ............................................................. .........................................................

 ......................................................................................   lieu de travail :  .................................................. ................................................

 Personnel  :………………………………………… 

 ......................................................................................  Profession du père :  ............................................. ...........................................

 ......................................................................................  Profession de la mère :  ....................................... ......................................

Etablissement scolaire fréquenté : 
 ............................................................................................................................................................................................... 

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

Diplôme en préparation :  ................................................................................................................................................  

Diplômes obtenus :  ......................................................................................................... 

Avez-vous une entreprise d’accueil ? 

  OUI   NON 

Coordonnées  

Nom :     

Adresse : 

Tél :  /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/   Email : 

Nom du correspondant : 

Nom du tuteur :

A  .......................................... , le  ...................................  

Signature : 



Les cours auront lieu au Lycée Polyvalent Henri Avril
7 Rue de Dinard - B.P. 219 - 22402 LAMBALLE Cedex  

PIECES A JOINDRE 

  Bulletins de l’année scolaire en cours. 

  *Attestation du diplôme (cf. feuille jointe) ou photocopies du ou des diplômes. 

  *Relevé de notes (*documents obligatoires pour l’inscription à l’examen) 

  Copie de la carte d’identité (recto/verso) 

 *Attestation de participation à la JDC 

  Attestation des formations déjà obtenues en secourisme (SST-PSC1). 

  Relevé d’identité bancaire ou Postal 

  Curriculum Vitae 

  Titre de séjour 

  Rédigez une lettre de motivation. 

DOSSIER A RENVOYER LE PLUS TÔT POSSIBLE
Des entretiens par Skype seront ensuite organisés 

Dossier à renvoyer en priorité par mail à contact@ifria-ouest.fr
ou par courrier si l'envoi par mail n'est pas possible (IFRIA Ouest, 5 rue pierre Trémintin, 29000 QUIMPER)
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