
 

 

 

Fiche inscription 
Année 2012 | 2013 

 

6 place de l’ancienne comédie  87000 Limoges 
05 55 14 97 41 
contact@elpac.fr | www.elpac.fr 
RCS Limoges : 50465402100014 

o Paramédical  o Social  o Fonction publique 

 

1 – PREPARATION CHOISIE : UN SEUL CHOIX POSSIBLE 

o Aide soignant(e) 

o Audioprothésiste 

o Auxiliaire de puériculture 

o Ergothérapeute 

o Infirmier(e) 

o Kinésithérapeute 

o Manipulateur en électroradiologie 

o Orthophoniste 

o Orthoptiste 

o Pédicure podologue 

o Psychomotricien 

o Aide médico-psychologique 

o Assistant(e) de service social 

o Educateur de jeunes enfants 

o Educateur spécialisé 

o Educateur de la protection judiciaire 

de la jeunesse 

o Moniteur éducateur 

 

o CRPE 

 

 

 

 

2 – ETAT CIVIL DE L’ETUDIANT 

Nom : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Nom de jeune fille : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Situation familiale : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 

Date & lieu de naissance : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Prénom : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Nationalité : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Numéro de sécurité sociale : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Age : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Adresse : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Code postal et commune : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

N° de tél. portable : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  N° de tél.fixe : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Adresse mail : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : @: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 

 

3 – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS OU LA PERSONNE RESPONSABLE 

Nom : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  Prénoms : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Adresse : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Code postal et commune : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

N° de tél. portable : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  N° de tél.fixe : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 

Adresse mail : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : @: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Profession du père : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  Profession de la mère : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

 

4 – CURSUS SCOLAIRE : PLUSIEURS CHOIX POSSIBLES 

o Vous êtes en terminale ? dans quelle série : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

o Vous êtes dans une autre situation, précisez : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

o Diplôme détenu le plus élevé : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

o Etudes post-bac suivies (précisez : lesquelles, lieu, années) : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 

o Présentez vous des concours cette année ? précisez lesquels : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

 

 

 

 

photographie 



 

5 – CONDITIONS D'ADMISSION 
 

Etre âgé de 16 ans au moins au 31 décembre de l’année d’admission. Pas d’âge limite supérieur. Justifier du niveau 
d’études requis pour votre inscription au concours. 

 

6 – PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

Pour vous inscrire, il vous suffit de nous retourner un dossier comprenant : 

o la présente fiche d'inscription complétée 
o la photocopie d'une pièce d'identité en cours de  
validité 
o deux photos d'identité récentes dont une collée à 
l'emplacement prévue sur la fiche d'inscription 
o deux enveloppes 110 X 220 mm 

o cinq timbres autocollants au tarif rapide en vigueur 

o photocopie des notes du baccalauréat ou du titre admis en 
équivalence, ou, pour les élèves en T

ale
, un certificat de 

scolarité 
o photocopies des bulletins de notes de première et de 
terminale 
o règlement intérieur et contrat de formation signés et datés 
o le(s) chèque(s) d'inscription complété(s) 

o une attestation d'assurance (responsabilité civile) 

 

7 – MODALITES DES REGLEMENTS : UN CHOIX POSSIBLE DANS CHACUN DES FRAIS ENGAGES 

Les règlements se font par chèques à l’ordre d’« ELPAC », comportant au verso le nom et le prénom de l’étudiant, la 

préparation suivie et la date d’encaissement . 

Frais de dossier : 1 ou 2 chèque(s) à remettre avec le dossier d’inscription . 

o Un seul versement de 400 euros, encaissable 10 jours après la signature de la fiche d’inscription 

o Deux versements de 200 euros, le premier encaissable 10 jours après la signature de la fiche d’inscription, le 
second un mois après le premier encaissement . 

 

Frais de scolarité : pour le montant de chaque formation, se reporter à la fiche descriptive correspondante. 
 

Coût total de la formation  -  frais de dossier  =  montant des frais de scolarité  =  : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  euros 

 

De 1 à 6 versements possibles  selon votre choix. Complétez le tableau ci-dessous : 
 

mois juillet septembre octobre novembre décembre janvier 

montant       

 
 

8 – EXTRAIT DE L’ARTICLE 5 DU CONTRAT DE FORMATION PROFESSIONNELLE 

A compter de la date de signature du présent contrat, le stagiaire a un délai de 10  jours pour se rétracter. Il en informe l’ELPAC par lettre 

recommandée avec accusé de réception. Dans ce cas, aucune somme ne peut être exigée du stagiaire. 

En cas d’échec au baccalauréat ou de réussite à un concours paramédical ou social, sur présentation d’un justificatif, les sommes engagées 

seront intégralement remboursées. 

En cas de désistement plus d’un mois avant le début des cours, seuls les frais de dossier, soit 400 euros, restent acquis à l’école. 
En cas de désistement moins d’un mois avant le début des cours, les frais de dossier, soit 400 euros, ainsi que 25 % de la totalité des frais de 

scolarité seront dus à l’école. 

Après le premier jour de cours, l’intégralité du montant de la formation est du et ne fait l’objet d’aucun remboursement, sauf cas graves. 

Cependant, en cas de changement de section en cours d’année, avant le 31 octobre, l’ELPAC procèdera à une régularisation des paiements 

(remboursements ou suppléments en fonction du changement). 

 

9 – ENGAGEMENT ET CAUTION SOLIDAIRE 

Je soussigné(e) : (parents ou tuteur) 

Nom :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Prénom : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Déclare avoir pris connaissance des modalités de paiement ci-dessus, 
les accepter et m’engage à les respecter 
Signature de(s) la(les) personne(s) se portant mention caution  
solidaire précédée de la mention « lu et approuvé, bon pour accord »  

Je soussigné(e) : (étudiant) 

Nom :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Prénom :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école 
ci-joint et m’engage à le respecter. 
Signature de l’étudiant avec la mention « lu et approuvé » 
 

 

Fait à: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  en deux exemplaires . Date de réception, signature et cachet de la direction : 
 


