
CANDIDATURE – PREPAS PARAMEDICALES 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

Identification du candidat 

NOM : ………………………………….   Prénom : ……………………..…………. 

Date et lieu de naissance : …………………………….   Dpt : …………………….. 

Adresse : ……………………………………….. CP : ………..           Ville : …………………….. 

Tel : ………………  Mobile : ………………  Email : ……………………..….… 

 

Nom du père : …………………………………………………… Profession : ………….………...…. 

Adresse : ……………………………………….. CP : ………..         Ville : ……….………..…….. 

Tel : ………………  Mobile : ………………  Email : …………………..…….… 

 

Nom de la mère : ………………………………………………… Profession : …………………..….. 

Adresse : ……………………………………….. CP : ………..         Ville : ………………..….….. 

Tel : ………………  Mobile : ………………  Email : ……………………..….… 

Etes-vous joignable par téléphone pour la prise de RDV : matin       après-midi       soirée    
Sur quel numéro :  

Avez-vous déjà rencontré un membre de l’IRSS lors d’un salon ou porte ouverte ?   oui   non   
Comment avez-vous connu l’IRSS (salons, bouche à oreille, forums, CIO, portes ouvertes, réseaux sociaux, internet) ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Préparation antérieure éventuelle 

 

Avez-vous déjà effectué une prépa aux concours santé ? � OUI  �NON 
SI OUI, précisez : 

• L’établissement (nom et ville) : ................................................................................................. 
• Le concours préparé : ............................................................................................................... 
• Votre meilleur résultat aux concours (ville, classement, note) :................................................. 
.................................................................................................................................................... 

JE SOUHAITE POSER MA CANDIDATURE POUR LA FORMATION : 
KINESITHERAPEUTE 

 

 � CHOLET   � NANTES   � RENNES    � LIMOGES    � POITIERS   � TOURS    

 

 
 

PHOTO 

Cadre réservé à l’IRSS 
Reçu le : …………………….  Décision entretien : oui    non    Stats   
Contacté le : …..…….. Relancé le : …..…..…  RDV le  : ….……… à : …...h….. 
Lieu : ………………………..  Avec : ………………....................... Sem : ……... 
Avis :…………………….….. Commentaires :   
  D.I. remis à l’entretien  
  D.I. expédié le ……… 

Formation scolaire et/ou universitaire :  
 

Dernier diplôme obtenu ou niveau d’étude : ……………………………………………………….. 
Bac Série :……………….…..   Date de fin d’étude :………………..……………….. 
 

En première 1er trimestre 2ème trimestre 3ème trimestre  
 

(les élèves de terminale ne 
feront figurer que les 

moyennes disponibles au 
moment de l’inscription) 

 Biologie    
Physique-chimie    
Mathématiques    

En terminale 1er trimestre 2ème trimestre 3ème trimestre 
Biologie    
Physique-chimie    
Mathématiques    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’IRSS vous contactera par téléphone en cas de sélection pour entretien 
Fiche à retourner au siège administratif : 

IRSS – Siège administratif  
26 rue Nationale – 49300 CHOLET 

 

Connaissance du milieu professionnel : 
 
Avez-vous été en contact avec des professionnels du secteur santé ?  � OUI �NON 
Précisez dans quelles circonstances (stages de formation, relations, bénévolat, …)  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Si vous avez travaillé ou effectué des stages en établissement(s), précisez le type, le nom et 
le lieu de cet(s) établissement(s) : 
……………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Si vous êtes membre d’une association, précisez quel est son domaine d’activité et votre rôle 
dans cette structure : 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quel est votre projet professionnel ? 
 

Dans un texte manuscrit d’environ 20 lignes, exposez les raisons qui vous ont amené(e) à ce projet 
professionnel : 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

A joindre à cette fiche obligatoirement :  
- Copie de vos diplômes scolaires 
- Bulletins trimestriels des deux dernières années. 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ 
Vou 


