
LP LA TRINITE cité scolaire Frantz Fanon, quartier Beauséjour 97220 LA TRINTE / Tel : 0596.657.464 / Fax : 0596.583.751 / 
Email : ce.9720430k@ac-martinique.fr. 

Page 1 sur 1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom du candidat : …………………………………………………………………………… Prénoms :……………..……………………………………… 

Date de naissance :…………………………………………………………………………… Lieu de naissance :……………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Téléphone portable du candidat………………………………………………………  Téléphone fixe :…………………………….…………… 

 

Adresse Mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

➢ Votre parcours des 5 dernières années du parcours scolaire ou universitaire (compléter le tableau en commençant 
par la dernière classe suivie) : 

 

Année Etablissement  Classe Spécialité Diplôme préparé  
et / ou obtenu 

 
2022-2023 
 

    

 
2021-2022 
 

    

 
2020-2021 
 

    

 
2019 - 2020 
 

    

 
2018 – 2019 
 

    

 
 

N° d’inscription : …… … 
(Réservé à l’administration) 

DIPLÔME D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT 
FICHE DINDIVIDUELLE DE CANDIDATURE A L’ADMISSION  

Année scolaire 2023-2024 
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