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Ltes formations paramédicales d LIV mont cofinancees par le Fonds Socical Europe

COORDINATION GENERALE DES INSTITUTS DE FORMATIONS PARAMEDICALES
CHU de Martinique
CS90632 - 97261 FORT-DE-FRANCE CEDEX

INSTITUT DE FORMATION DES AIDES-SOIGNANTS

LISTE DES PIECES A FOURNIR AU SECRETARIAT DE L'IFAS

(aprés publication des résultats )

La fiche de renseignement jointe diment remplie

L'attestation d'affiliation a la Sécurité Sociale en cours de validité
1 photocopie de la Carte Vitale (lisible)

Certificat médical émanant d'un Médecin agréé attestant que vous ne présentez pas de contre-
Indication a I'exercice de la profession.

Certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur, fixant les conditions
d'immunisation des professionnels de Santé en France.

1 Paquet de pochette A4 en plastique perforée
1 Pochette a rabat en plastique de 3 cm d’'épaisseur transparente

2 Photos d'identité récentes au format passeport (nom et prénom inscrits au dos), dont 1 a
coller sur la fiche de renseignement

1 Photocopie de la piece d'identité (lisible)

1 Photocopie du Justificatif de domicile

L'attestation d'assurance responsabilité civile et professionnelle année 2025-2026

1 Chemise cartonnée a élastique personnalisée avec nom et prénom (lisible) dans laquelle
vous mettrez les pieces demandées ci-dessus.



