
PHOTO
OBLIGATOIRE

VOS COORDONNÉES
NOM : …………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................
Nom marital (s’il y a lieu) : ……………………………………………………………………………………..................................................................................
Date de naissance : …....../…......./………….....   Lieu de naissance : ………….………………………….........................................................
Situation de famille :….………………………………………………………………………………………….......................................................................................
Nationalité :……………………………………………………………………………………………………….................................................................................................
Adresse personnelle ………………………………………………………….……………………………….........................................................................................
Téléphone fixe : ………………………………….Téléphone portable : ……….…………………………….....................................................................
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................

Etes-vous demandeur d’emploi ?     o Oui             o Non
Si oui, merci de nous indiquer votre numéro d’identifiant France Travail  :
………………………………….................................
Bénéficiez-vous de mesures d’aides spécifiques (RSA, AAH, ASS…) ?   
o Oui            o Non
Si oui, merci de nous indiquer la ou les mesure(s) et le prescripteur concerné (Conseil Général,
MDPH…): ……………………………………………………………………………....................................................................................................................................

Avez-vous des besoins spécifiques liés à votre situation de santé ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
….......................................................................................................................................................................................................................................
Si oui, lesquels ?
……………………………………………………………………….……………….............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

VOTRE SITUATION ACTUELLE 

VOTRE PARCOURS 
Dernière formation fréquentée : …………………………………………………………………………….............................................................................
Dernier diplôme obtenu : ………………………………………………………………………………………..................................................................................
Situation en 2025 : ………………………………………………...…………………………………………….........................................................................................
Situation en 2024 : ………………………………………………..……………………………………………..........................................................................................
Situation en 2023 : ……………………………………………….……………...………………………………........................................................................................

VOTRE PROJET 
Vers quelle(s) formation(s) souhaitez-vous aller ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
………...........................................................................................................................................................................................................................

A envoyer à : sylvie-lamerand@irts-pacacorse.com 
ou 

IRTS PACA Corse - service OASISS - 10 avenue Alexandre Ansaldi 13014 Marseille

Merci de joindre un CV, une lettre de motivation 
et la copie de vos diplômes avec cette fiche de pré-inscription

FICHE DE PRE-INSCRIPTION
FORMATION PREPARATOIRE OASISS 2026/2027
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