REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
%) Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse

meswc Centre de formation professionnelle santé

Ecole supérieure de soins ambulanciers

ADMISSION

FORMULAIRE CRITERES ADMISSION

Le formulaire rempli est a envoyer par mail a esamb@etat.ge.ch
Si vous répondez aux critéres, nous vous retournons par mail le dossier complet a remplir.

Critéres exigés

Nom

Prénom

Date de naissance

Avoir 18 ans

révolu
Sexe masculin féminin Résident en Suisse
depuis plus de deux
Nationalité et canton ans.
d'origine
Permis de séjour Frontalier : un
parent (pére ou
mére) travaillant a
Adresse Genéve de manigre
permanente et au
NPA — Localité moins a mi-temps.
Canton
Téléphone portable
E-mail
Titres obtenus :
Type de titre maturite
secondaire Il obtenu gymnasiale ou
et/ou en cours professionnelle
OU Dipléme ECG
OUCFCen3
Date obtention du ans ou 4 ans
dernier titre
Date obtention du
permis de conduire
catégorie B
C O oui Avoir un casier
Casier judiciaire vierge AT
O non judiciaire vierge
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