
 

 INSTITUT DE FORMATION DE TECHNICIENS DE 

LABORATOIRE MEDICAL 

 
 

 
 

 

EPREUVES DE SELECTION CONCOURS ETRANGER HORS C.E. 
 __________________________________________________________________________________  

 

 

N°D’INSCRIPTION* :  

 

 

Madame                        Monsieur                      

 

Nom : .....................................................  Prénom :  .............................................................  

 

Date de naissance :  ................................................................... Lieu :  ..........................................  

 

Nationalité :  ...................................................................................................................................  

 

Célibataire :  Marié(e) :  Nombre enfants :  .......................  

 

Adresse n° : .......................... Rue : ................................................................. Appt : ....................  

 

Code postal : .........................................................  Ville : .............................................................  

 

N° téléphone portable  :  ........................................................   
(N° où vous puissiez être joint(e) en toutes circonstances) 

   

BACCALAUREAT : 

 

Série : ............................  Année d’obtention : ............................  

 

Etudes réalisées depuis l’obtention du baccalauréat : 

 

-   .....................................................................................................................................................   

 

-   .....................................................................................................................................................   

 

-   .....................................................................................................................................................   

 

-   .....................................................................................................................................................  

 

Prise en charge finanicère envisagée : ...........................................................................................  

 

 
 

 

 

 

*Cadre réservé à l’I.F.T.L.M. 

 



 

 INSTITUT DE FORMATION DE TECHNICIENS DE 

LABORATOIRE MEDICAL 

 
 

 

 

EPREUVES DE SELECTION CONCOURS ETRANGER HORS C.E. 
 __________________________________________________________________________________  

 

L'ensemble des documents suivants doit être traduit en français par un 

traducteur asermenté et certifié conforme. 
 

1. La photocopie de la pièce d’identité,  

2. La photocopie du diplôme de technicien de laboratoire médical ou d’un titre équivalant du pays 

d'origine (l'original devra être fourni lors de l’admission en formation), 

3. Le relevé détaillé du programme des études suivies, précisant le nombre d'heures de cours par 

matière et par année de formation, la durée et le contenu des stages cliniques effectués au cours de la 

formation ainsi que le dossier d'évaluation continue, le tout délivré et attesté par une autorité 

officielle compétente du pays qui a délivré le diplôme, 

4. Pour les candidats ayant une expérience professionnelle, toute attestation en lien avec l’exercice 

de la profession de Technicien de Laboratoire Médical, 

5. La traduction en Français par un traducteur agréé auprès des tribunaux Français de l’ensemble 

des documents prévus aux 1 à 4, 

6. Une lettre de motivation, 

7. Un curriculum vitaë, 

8. Un chèque d’inscription d’un montant de 70 € à l’ordre de la  REGIE RECETTES 108, 

9. 3 enveloppes autocollantes comportant votre adresse et 3 timbres au tarif en vigueur 20 g, 

10. Une photo d’identité. 

 

Pièces à présenter le jour des épreuves :  
 

1. Convocation, 

2. Pièce d’identité. 

 


