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INSTITUT de FORMATION en SOINS INFIRMIERS 
MGEN de La verrière 
13 Avenue de Montfort - 78320 La Verrière  
01 39 38 79 60 – ifsi@mgen.fr       

Adresse postale : 13 Ave de Montfort - CS 70444 – La Verrière - 78322 Le Mesnil St Denis cedex 
 
 

Confirmation d’inscription à l’IFSI MGEN de La Verrière 
Formation en Soins Infirmiers – 1ère année – rentrée 2019/2020 

 

A retourner sous 10 jours après avoir confirmé votre OUI sur Parcoursup 
 
 
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………… déclare confirmer mon inscription à l’IFSI 
MGEN de La Verrière pour la rentrée. 
 

Je m’acquitte des frais annuels de scolarité (1) en joignant à ma confirmation d’inscription : 

 1 chèque de 610 € pour le règlement des frais de scolarité à l’ordre de « IFSI MGEN » 

 1 chèque de 170 € pour le règlement des droits universitaires à l’ordre de « IFSI MGEN » 
 

(1) Les futurs étudiants relevant de la formation professionnelle devront se rapprocher du secrétariat 
pour monter leur dossier financier. 

 
Je joins à mon envoi : 
 

1. Cette confirmation d’inscription remplie et signée  

2. Les chèques de frais annuels de scolarité  

3. La fiche d’identification ci-jointe  

4. La copie de votre pièce d’identité en cours de validité recto-verso  

5. La copie de tous vos diplômes  

6. La copie du relevé de notes du baccalauréat  

7. L’attestation de désinscription ou de non inscription à Parcoursup (générée sur la plate-
forme Parcoursup sur demande) 

 

 

J’ai pris note que : 

 L’IFSI m’adressera le dossier de rentrée 2019 avec la liste des documents à fournir pour finaliser mon 
inscription dès réception de ma confirmation. 

 En cas d’annulation d’inscription, d’interruption ou d’exclusion de la formation des études en cours 
d’année ou quels qu’en soient la date et autre motif, les frais annuels de scolarité restent acquis à 
l’IFSI (sauf pour les étudiants non reçus au baccalauréat 2019) 

 

Fait à………………………………………..     Le……………………………………………. 
     Signature de l’intéressé-e 
      (et des parents pour les mineurs) 
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NOM 

NOM d’EPOUSE  
 

PRENOM 

               

 
               

 
               

 

 

 IFSI MGEN de La Verrière 
 Fiche d’Identification – Etudiant infirmier 2019/2020 
 1ère année    2ème année     3ème année 
 

 

Né(e) le : ………………………………………..…. à : ………………………..……………….…    département…………. 

Nationalité : ………………………………………..…. sexe :    féminin   masculin 

N° Sécurité sociale : I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I      I     I     I     I clé I     I     I 

Situation familiale :  célibataire       vie maritale       PACS      marié(e)     Nbre d’enfants :………. 

Mail :…………………………………………….@............................................................. 

Téléphone fixe : ………………………………  Téléphone portable : ……………………………………….. 

  ADRESSE DURANT LA FORMATION     ADRESSE D’ORIGINE 

……………………………………….…….……………………….……. 

……………………………………….…….……………………….……. 

……………………………………….…….……………………….……. 

……………………………………….…….……………………….……. 

……………………………………….…….……………………….……. 

……………………………………….…….……………………….……. 

Liste des Diplômes obtenus : 

BAC – série :  .............................................................................................................. année : .........................  

N° INE (qui figure sur votre relevé de notes du bac) : …………………………….…………………………………………….….. 

Autre diplôme:  .......................................................................................................... année : .........................  

Autre diplôme :  ......................................................................................................... année : .........................  

Dernière année d’études suivie : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous déjà été inscrit à l’Université de Versailles Saint Quentin en Yvelines ?       OUI        NON 
Si oui, votre N° d étudiant :………………………………. 

Statut de l’étudiant à l’entrée en formation (vous reporter aux informations dans le dossier de rentrée) 

Eligible à la subvention du conseil régional                                                                            OUI        NON 

Avez-vous un véhicule ?                                                                                                           OUI        NON 

Utilisez-vous les transports en commun ?    OUI     NON titre utilisé : ……… ....... zones :………….. 
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 

Nom, prénom et lien de parenté : .........................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................  

Tél fixe……………………………………….. portable ...........................................................................  

 

 

 

 

Agrafer une 

photo 

 


