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DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

Formation de Secrétaire Médicale
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Age i, Date et lieu de NAISSANCE : ......cooiiiiii e e e
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................................................................................. Tl L i
E-mail i oo TEl 2 :

TYPE DE FINANCEMENT ENVISAGE

[] FINANCEMENT INDIVIDUEL - Formation en 8 mois débutant fin septembre - prix 2740 €.
Dans ce cas merci de préciser votre situation actuelle : ...
[ ] FONGECIF - Dans ce cas, merci d’'indiquer :

Le mois et I'année de la session choisie (septembre ou fEVIIEr) ..o

Votre situation actuelle (CDI, CDD, ChOMAJE) : ......iiviiiiit et e e e e

[ ] AUTRE FINANCEMENT - Dans ce cas, merci d'indiquer :
L'OrganiSmeE fINANCEUL ... ..o et e et e et e e e e e e e e e e et e et e e ree e aae s
Le mois et I'année de la session choisie (septembre ou fEVIIEr) & ........coieeiiiiiii e

Votre situation actuelle (CDI, CDD, ChOMAQJE) : ....c.uiiuiiitiie e e e et e e e



SCOLARITE

Décrire ici uniquement votre derniére année d’étude :
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(0 =TT

Comme indiqué sur la derniere page de ce document, vous devez joindre la photocopie du dernier
bulletin scolaire en votre possession, sauf si vous avez arrété les études depuis plus de 2 ans.

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Uniquement pour les deux derniéres années, indiquer ici les périodes d'activité professionnelle, de
stage ou de chédmage. Préciser I'entreprise ou I'établissement d’accueil, la durée de la mission et
expliquer brievement le travail effectué

Comme indiqué sur la derniére page de ce document, si n'étes pas en cours de scolarité, vous devez joindre a ce dossier
un exemplaire de votre Curriculum Vitae.



LETTRE DE MOTIVATION

Expliquer en quelques lignes votre intérét pour le secrétariat médical ; indiquer les aptitudes que
vous pensez avoir pour remplir cette fonction.

Cadre réservé a I'administration de I'Ecole

Dossier recu le :

[] Convoqué(e) en entretien L] Refusé(e)

Date fixée pour I'entretien :

Décision définitive aprées entretien

[] Accepté(e) définitivement ] Refusé(e)




PROCEDURES D'INSCRIPTION

Le dossier est examiné s'il nous parvient, rempli, signé et accompagné

- de la photocopie du plus récent bulletin trimestriel en votre possession si vous étes actuellement
en classe de terminale ou d'un CV si vous avez terminé vos études il y a plus de deux ans.

- d'un cheque de 40 €. Cette somme couvre les frais engendrés par I'étude du dossier, elle n’est
remboursée que si la candidature a été refusée avant les tests et I'entretien. Méme les personnes
bénéficiant d’'un financement intégral sont tenues de verser les 40 €.

L'établissement se prononce par écrit, dans les jours qui suivent la réception du dossier, sur la suite
donnée a la candidature. Cet avis peut consister :

- soit en un rejet, et, dans ce cas, le cheque de 40 Euros est retourné.

- soit en une convocation pour un test écrit et un entretien avec la responsable de filiere.
L’établissement informe par courrier, quelques jours aprés I'entretien , de sa décision (refus ou
acceptation de la candidature).

» Personnes finangant elles-mémes la formation : Le co(t total de la formation en secrétariat
médical est de 2740 € ; cette somme doit étre réglée en sept versements : 40 € avec ce dossier
de candidature, le solde en six versements de 435 € étalés entre juillet et janvier. Une remise de
8% est accordée aux boursiers de I'année précédente.

TOTAL  |Pré-inscription | 31 juillet 30 sept 31 oct 30 nov 31 déc 31 janv

2740 € 40 € 450 € 450 € 450 € 450 € 450 € 450 €

» Personnes bénéficiant d’'un financement : Lorsque l'organisme financeur (FONGECIF,
AGEFIPH, entreprise...) ne prend pas en charge la totalité des frais de formation - environ 3500 €
selon la date de démarrage et la durée exacte de la session — la stagiaire est tenue de régler le
solde pour lequel un échéancier en 3 fois est propose.

Avant de retourner ce dossier, porter, a cet endroit, le lieu, la date et votre signature et joindre
un chéque de 40 €, une photocopie de bulletin ou un CV selon le cas.

Nom et prénom : Signature :

CESAME 115, cours Albert Thomas 69003 LYON - Tel:04 72680505 - Fax:04 72351067

Elablissement possédant le statut d’Association loi 1901 - déclaré conformément a la loi de juillet 1875
auprés du Rectorat de I'Académie de Lyon comme école privée d'enseignement supérieur - déclaré aupres
du conseil régional Rhéne-Alpes comme centre de formation professionnelle.



