
 

  

 

IFSI DE NANTERRE 
1/3, Rue du 1er Mai – 92000 Nanterre 
 Secrétariat : 01-49-03-41-70 

 
 Date de rentrée scolaire :  ...................................................................................  
 
 Promotion :  .........................................................................................................  
 

  Concours  Reprise de formation  Mutation IFSI Extérieur 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
PAIEMENT DES INDEMNITES DES ETUDIANTS 

 

 
Merci de remplir la fiche en lettres majuscules1 
 
NOM PATRONYMIQUE (de jeune fille):.........................................................................................................  

 
NOM D’USAGE : ............................................................................................................................................  

 
PRENOM :  .....................................................................................................................................................  
 
Date de naissance :  ......................................................... Commune de naissance : .....................................   
 
Département de naissance :  ............................................ Pays: ....................................................................  
 
Adresse personnelle :  ....................................................................................................................................  
 
Code Postal : .................................................................... Ville :  ....................................................................  
 
N° de tél. Personnel :  ....................................................................................................................................  
 
N° de Portable :  .............................................................................................................................................  

 
N° de sécurité sociale (clé obligatoire) : ___/____/____/_____/______/______/____ ................................  
 
Situation Familiale :   Célibataire   Marié(e)  Divorcé(e) 
 
 Autres, précisez :  ......................................................................................................................................  
 
Date du mariage (ou autre) :  .........................................................................................................................  
 
Je soussigné (e)  ......................................................................... atteste sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements portés sur ce document et m’engage à signaler par écrit et dans les plus brefs délais, tout 

changement éventuel. 

Signature : 
 

Joindre obligatoirement : 
Un Relevé d'Identité Bancaire ou Postal 

                                                 
1 Pour un bon traitement des informations par le logiciel, l’ensemble des rubriques doivent être renseignées 


