INSTITUT se FORMATION rx ERGOTHERAPIE LA MUSSE

S

REGION NORMANDIE

ADMISSION HORS CONCOURS*
FICHE D'INSCRIPTION

1. ayant validé une licence conformément a I'article 31 du décret du 5 juillet 2010. Leur admission définitive sera subordonnée a I'étude du dossier
ainsi qu’a un entretien avec le directeur et I'équipe pédagogique.

2. ayant validé leur 1% année en Licence 1 STAPS, SVT (sur proposition des UFR de I'Université de Rouen), et/ou en cours de cursus. Ils sont alors
autorisés a présenter leur dossier de demande d’admission hors concours (sous réserve et uniquement en cas de reconduction de I'article 3 de
I'arrété du 16 juin 2015 modifiant I'arrété du 27 avril 2012). Toutefois, leur admission définitive sera subordonnée a la validation des deux
premiers semestres, a |'étude du dossier ainsi qu’a un entretien avec le directeur et I’équipe pédagogique.
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sollicite mon admission hors concours a I'Institut de Formation en Ergothérapie La Musse.

Situation/statut du candidat a I'inscription : U Etudiant*** U salarié***
U bemandeur d’emploi***

Signature :

** Adresse compléte ol sera envoyée la réponse, suite a I'étude du dossier et I’entretien avec le directeur.
*** (Joindre justificatif)

N’oubliez pas de joindre toutes les pieces nécessaires a la constitution de votre dossier :

Fiche d’inscription avec photo d’identité récente, de format standard,

Lettre de motivation,

Curriculum vitae a jour,

Copie de la piece d’identité recto-verso (carte d'identité ou passeport seulement), en cours de validité,
Copie du/des dipléme(s) : Licence, Master, D.E....,

Relevé(s) de notes,

Justificatif de statut (attestation employeur, de scolarité ou PAle Emploi),

Cheque de 160 euros en réglement de I'étude du dossier et de I'entretien avec le directeur de l'institut, a
I'ordre de : IFLM (frais non remboursables),

4 timbres autocollants pour un envoi inférieur a 20 gr soit 0,80 euros actuellement (susceptible de
modification), ne pas fournir d'enveloppes timbrées.
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Date limite de Pinscription : 21 mai 2016, Ie cachet de la poste faisant foi.

- AUCUNE SUITE NE SERA DONNEE AUX DOSSIERS INCOMPLETS -

w Nous vous rappelons qu’il sera impératif, le jour de la rentrée, d’étre a jour des vaccinations obligatoires pour la formation

(diphtérie, tétanos, poliomyélite, hépatite B et certificat précisant que vous avez subi un test tuberculinique) et d’étre en mesure de
fournir un certificat médical délivré par un médecin agréé par I’Agence Régionale de Santé (voir liste des médecins agréés sur le site de
I’Agence Régionale de Santé www.ars.sante.fr )
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