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INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
Cenire Hospitalier de Libourne

DOSSIER D'INSCRIPTION AUX EPREUVES DE
SELECTION

ADMISSION RENTREE 2022

Ceftte inscription concerne exclusivement les candidats relevant de la formation
professionnelle continue dont les candidats titulaires du diplome d’Etat d’'aide-
soignant ou du diplome d’Etat d’auxiliaire de puériculture, en référence a I'arrété
du 13/12/2018 modifiant I'arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d’Etat
d’infirmier.

Important : Selon I'évolution de la pandémie Covid19, les modalités d’admission
pourraient faire I'objet d’aménagement, sous la responsabilité de I'Agence
Régionale de Santé.

Début des inscriptions : 21 décembre 2021
Cloture des inscriptions : 11 mars 2022

Tout dossier incomplet, non conforme (illisible...) ou adressé aprés la date de cléture ne
sera pas traité (le cachet de la poste faisant foi).

Dossier a télécharger sur le site www.ch-libourne.fr
(Rubrique formation/formation infirmiére)

Contact:
IFSI-IFAS CH LIBOURNE
HOPITAL GARDEROSE
70 Rue des Réaux
33500 Libourne
05.57.25.49.16 1
Email : secretariat.ifsi@ch-libourne.fr
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PREAMBULE

N'attendez pas votre entrée en formation pour vous renseigner sur votre prise en charge
financiere.

Vous avez le projet de devenir infirmier. L'accés a la formation est reglementé par I'arrété du
31 juillet 2009 modifié notamment par I'arrété du 13 décembre 2018 relatif au dipldme d'Etat
d'infirmier.

Siles candidats de la formation professionnelle continue bénéficient de modalités de sélection
spécifique, le calendrier est aligné sur celui de Parcoursup.
hitps://www.parcoursup.fr/index.php2desc=calendrier .

La premiere étape consiste a s'informer sur les formations. Le moteur de recherche Parcoursup
va vous permettre d'accéder a la fiche de présentation de la formation infirmiére. Celle-ci
comporte des informations essentielles dont les attendus nationaux retenus pour la formation
en soins infirmiers. Ces attendus s'appliquent aux candidats de la formation professionnelle.
hitps://www.parcoursup.fr/index.php2desc=formations .

Efre infirmier, c'est exercer une profession fournée vers les autres: écouter, examiner,
conseiller, éduquer ou soigner les personnes, veiller & leur bien-étre. Efre infirmier, c'est aussi
choisir son mode d'exercice et travailler en équipe : les infirmiers interviennent dans des
structures de prévention et de soins, ainsi qu'd domicile, de maniére autonome et en
collaboration avec d'autres professionnels de santé. Ce métier  haute responsabilité exige
rigueur, vigilance et technicité.

LES ATTENDUS NATIONAUX :

Pour les formations en soins infirmiers, on peut lire 5 attendus nationaux dans I'Arrété du 3 janvier
2019 :

o Intérét pour les questions sanitaires et sociales. Tu dois présenter des connaissances dans le
domaine sanitaire, médico-social et social. Avoir une connaissance du métier et un sens de
I'intérét général ;

¢ Qualités humaines et capacités relationnelles. Il est requis de faire preuve d'attention a
I'autre, aptitude a collaborer et & fravailler en équipe. L'aptitude & échanger et
communiquer avec autrui est indispensable. Il est aussi attendu une pratique des outils
numériques, et une capacité a se documenter et & communiquer dans une langue
étrangere ;

e Compétences en matiére d'expression écrite et orale : bonne maitrise du Francais et du
langage écrit et oral ;

o Aptitude a la démarche scientifique et maitrise des bases de I'arithmétique. Pour réussir, tu
dois savoir rechercher, sélectionner, organiser ou encore restituer de I'information
scientifique. L'aptitude & produire un raisonnement logique est aussi importante

e Compétences organisationnelles et savoir étre. Rigueur, méthode, assiduité, capacité a
prioriser les té&ches et une autonomie dans le fravail sont aussi nécessaires.



https://www.parcoursup.fr/index.php?desc=calendrier
https://www.parcoursup.fr/index.php?desc=formations
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000037952958/
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000037952958/

CALENDRIER DES EPREUVES

Epreuves écrites 05 avril 2022 de 10h00 a 11h00 (*)

Entretien A partir du 05 avril 2022 13h30 (%)

Affichage des résultats : 10 mai_2022 a 14h00.

Date limite de confirmation d’inscription dans ’institut pour le candidat admis :
20 mai 2022.

A LE PASS SANITAIRE DEVRA ETRE PRESENTE LE JOUR DES EPREUVES DE
SELECTION.

INSCRIPTION

14 IFSI constituent le regroupement de conventionnement avec I'université de Bordeaux
(Cf : Liste des 14 IFSI sur site IFORM). Dans ce contexte, vous devez formaliser votre inscription
aux épreuves aupres de I'lFSI d’admission de votre choix. Vous ne pouvez vous inscrire que

dans I'un des 14 IFSI du regroupement de I'Université de Bordeaux.

Modalités inscription IFSI de Libourne :

= Le dossier d'inscription version papier (a imprimer sur le site www.ch-libourne.fr) est
a retourner COMPLET par voie postale et au plus tard le 11 mars 2022 (cachet de la
poste faisant foi) a :

) Secrétariat IFSI Centre Hospitalier de Libourne — Hépital Garderose
70 rue des Réaux — 33500 Libourne

= Frais d'inscription au concours: 120 € (ne seront pas remboursés en cas de
désistement et/ou d’absence aux épreuves ou fout autre motif).

= Nombre de places :25% de 145 places sous couvert de report

= Date de la rentrée : le 5 septembre 2022 (*)

= Date de pré-rentrée : consulter régulierement le site www.ch-libourne.fr pour
connaitre les dates et les nouvelles informations)

(*) Sous réserve de modifications


http://www.ch-libourne.fr/
http://www.ch-libourne.fr/

CANDIDATS RELEVANT DE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE CONTINUE DONT AIDES-SOIGNANTS

ET/OU AUXILIAIRES DE PUERICULTURE

(Arrété du 13 décembre 2018 modifiant I'arrété du 31 Juillet 2009 modifié relatif au

diplome d’Etat d’infirmier)

Conditions requises :

Les candidats doivent justifier de 3 ans d'exercice professionnel en équivalent temps plein & la
date d'inscription aux épreuves de sélection, soit 4821 heures.

Constitution du dossier :

Fiche d'inscription & remplir en lettres capitales (ne pas plier).

m

A

A\

La rubrique diffusion des résultats sur Internet non renseignée vaut accord de
diffusion.

Une photocopie d'une piece d'identité recto/verso en cours de validité : Carte
d'ldentité ou Passeport (le permis de conduire n'est pas recevable),

Une photocopie des dipldmes détenus,

Un certificat du ou des employeurs attestant de l'exercice professionnel de
lintéressé(e) de 3 ans précisant le temps de travail,

Pour les salariés intérimaires ou multi-employeurs, fournir une attestation unique par
employeur (bulletins de salaires non acceptés),

Les attestations de formations continues (formations réalisées au cours de vos
activités professionnelles)

Un curriculum vitae,

Une lettre de motivation,

1 enveloppe auto-adhésive format 23X16 cm ou 2 A4 libellée d vos nom et
adresse, affranchies au tarif en vigueur 20 g (rapide) en recommandé avec
accusé de réception (pour I'envoi de la convocation aux épreuves de sélection)

N

Un chéque de 120 € libellé & l'ordre du Trésor Public, montant des droits
d'inscription au concours(*)

Demande d'aménagement des épreuves pour un handicap, si besoin (cf : pé)

Une convocation aux épreuves sera adressée a chaque candidat inscrit a I'adresse
indiquée sur la fiche. Si vous n'avez pas recu de convocation 8 jours avant la date des
épreuves, veuillez prendre contact par téléphone avec I'Institut de Formation en Soins

Infirmiers.

Il est impératif que vous signaliez au secrétariat de I'lFSI tout changement dans vos coordonnées
(en cas de déménagement, de changement de numéro de téléphone...)

(*)* Ces frais correspondent aux frais d’ouverture et de traitement de votre dossier administratif et ne peuvent faire [’objet d’aucun remboursement
hors cas de force majeur au sens des dispositions de [’article 1218 du code civil, diment justifié. De plus, conformément aux dispositions de [’article
L221-18 du code de la consommation, seul le candidat ayant adressé son dossier d’inscription par voie postale dispose d’un délai de quatorze jours
pour exercer son droit de rétractation et par conséquent prétendre a un remboursement de ces frais. Ce délai court a compter du
lendemain de la réception de son dossier d’inscription. A cet effet, une demande de rétractation est a adresser en recommandé avec accusé réception.
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DEMANDE D'AMENAGEMENT DES EPREUVES POUR UN
HANDICAP

Les candidats en situation de handicap peuvent demander lors de leur dépdt de dossier
un aménagement des conditions de déroulement du concours d'entrée.

1-Le candidat doit faire la demande d’aménagement aupres d'un médecin agréé
par I'ARS Nouvelle-Aquitaine
Médecins généralistes agréés de la Gironde (33)
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2021 -
04/Liste_med_generalistes agrees 33 29 04 2021.pdf

2-Afin de permettre au médecin agréé de disposer d'une évaluation précise et
actualisée de la nature et de la sévérité du handicap présenté, le candidat doit
impérativement joindre tous les éléments permettant d’objectiver les difficultés : courriers
médicaux récents, bilans récents (orthophonie, psychomotricité, ergothérapie,
neuropsychologie, kinésithérapie), ainsi que les modalités du concours et sa durée afin
d’adapter 'aménagement avec les difficultés objectivées

Pour chaque concours, les aménagements d'épreuves sont décidés par le jury de
concours, apres avis du médecin agrée.

Accessibilité aux personnes en situation de handicap

Conformément a la reglementation (Loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits
et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées /
Articles D. 5211-1 et suivants du code du ftravail), I'institut peut proposer des
aménagements (technique, organisationnel et/ou pédagogique) pour répondre
aux besoins particuliers de personnes en situation de handicap. Le cas échéant,
I'organisme de formation mobilise des compétences externes (Cenfre de
Ressources Formation Handicap Nouvelle-Aquitaine...) et les dispositifs ad-hoc
(Accea, Epatech...) pour la recherche de solutions permettant I'acces aux
formations.


https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2021-04/Liste_med_generalistes_agrees_33_29_04_2021.pdf
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2021-04/Liste_med_generalistes_agrees_33_29_04_2021.pdf

LES EPREUVES DE SELECTION

1° Un entretien de vingt minutes (*) noté sur 20 points, portant sur I'expérience professionnelle du
candidat. I s'appuie sur la remise d'un dossier permettant d'apprécier |'expérience
professionnelle, le projet professionnel et les motivations du candidat ainsi que ses capacités &
valoriser son expérience professionnelle, (cf : pieces constituant le dossier).

2° Une épreuve écrite notée sur 20 points (*). Elle est d'une durée totale d'une heure répartie en
temps égal entre chaque sous-épreuve. La sous-épreuve de rédaction et/ou de réponses a des
guestions dans le domaine sanitaire et social, est notée sur 10 points. Elle doit permettre
d'apprécier, outre les qualités rédactionnelles des candidats, leurs aptitudes au questionnement, &
I'analyse et & I'argumentation ainsi que leur capacité a se projeter dans leur futur environnement
professionnel. La sous-épreuve de calculs simples est notée sur 10 points. Elle doit permettre
d'apprécier les connaissances en mathématiques des candidats.

Une note inférieure a 8/20 a I'une des deux épreuves prévues au 1° et 2° du présent article est
éliminatoire. Pour étre admis, le candidat doit obtenir un total d'au-moins 20 sur 40 aux épreuves
mentionnées aux 1° et 2°.

Pour les candidats titulaires du baccalauréat ou de I'équivalence de ce dipldme admis aux
épreuves mentionnées aux 1° et 2°, I'admission définitive est conditionnée & la production d'une
attestation signée de désinscription ou de non-inscription sur la plateforme de préinscription prévue
a I'article D. 612-1 du code de I'éducation.

NB : Ces épreuves sont susceptibles d'étre modifiées en fonction de la situation sanitaire.
(*) A confirmer selon le cadre réglementaire en vigueur

Les résultats

Les résultats des épreuves seront communiqués aux candidats par voie d'affichage a I'l.F.S.l., par
courrier et sur le site Internet de I'lFSI le 10 mai 2022 & partir de 14h00. En aucun cas, des résultats
pourront étre communigqués par téléphone.

Pour les candidats titulaires du baccalauréat ou de I'équivalence de ce diplome admis par la voie
dite « FPC » et qui se sont inscrits sur ParcourSup, I'admission définitive par la voie « FPC » est
conditionnée a la production d'une attestation signée de désinscription ou de non-inscription
téléchargeable sur la plateforme de préinscription « ParcourSup ».

Le bénéfice d'une autorisation d'inscription dans la formation n'est valable que pour I'année
universitaire de lI'année pour laquelle le candidat a été admis. Le directeur de linstitut accorde,
pour une durée qgu'il détermine, dans la limite cumulée de trois ans, un report pour l'entrée en
scolarité :

e De droit en cas de congés maternité, de rejet du bénéfice de la promotion
professionnelle ou sociale, de rejet d'une demande de congé de formation, de mise en
disponibilité, de garde d'un enfant de moins de quatre ans.

e De facon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par I'étudiant
justifiant de survenance d'un événement grave I'empéchant d'initier sa formation.




PRISE EN CHARGE FINANCIERE

DES ETUDES

Frais annuels de formation : non remboursables (a titre indicatif, tarifs au 15/06/2020).

Etudiant en formation

Candidat relevant de la

initiale( formation continue @
Droits d’inscription 170,00 € (*)
Frais de scolarité 7 500,00 € (¥
Contribution vie étudiante 92 € () X

CVEC

Autres

Sur facturation et facultatif en fonction de la réglementation

en vigueur.

* Montants susceptibles de modifications

(M Sont considérés « Etudiant en formation initiale » :

e Demandeurs d'emploi inscrits & Péle Emploi (cf : fiche inscription, attestation & fournir)

e Dans le cas d'une rupture convenfionnelle de confrat le candidat doif justifier d'un refus de
prise en charge financiere et étre inscrit & Péle Empiloi (cf : fiche inscription, attestation &

fournir)

e Bénéficiaires du RSA

(2 Sont considérés candidats relevant de la formation continue :

e Les candidats en reconversion professionnelle salariés ou non

Dans ce contexte trois modes de financement existent :

»La promotion professionnelle : dossier & constituer auprées de votre employeur

»La prise en charge par un organisme financeur du type CIF (Transition Pro, UNIFAF, ANFH...)
»>L'autofinancement : vous financez vous-méme vos études. Vous signez alors un contrat vous

engageant financierement.




INFORMATIONS POLE EMPLOI

INDEMNISATION BIEN PREPARER SON

PROJET DE RECONVERSION

PROFESSIONNELLE, AVANT DE

DEMISSIONNER

AVANT DE QUITTER VOTRE EMPLOI, VERIFIEZ QUE

VOUS RESPECTEZ TOUTES LES ETAPES POUR POUVOIR

PERCEVOIR LALLOCATION CHOMAGE

o Wous &tes actuellement en CDL 5““0'-‘0‘:1"'1““

0 WVous &tes en mesure de justifier d'au moins 5 ans - ;-;'"i ::fh
d'activité salariée continue a la date de votre damission
démission. — Hors conge

= Chez un ou plusieurs employeurs. :.f:m'
sabbarique,
disponibilice
Vous avez un projet de reconversion
professionnelle (formation ou création/reprise
d'entreprise).

9 Wous avez sollicité un Conseil en évolution iY| Awvant lafin de
professionnelle (CEP) AVANT LA DEMISSION T ede
auprés d'un des opérateurs dédiés pour élaborer I CEP
votre projet.

m T nov - 11 déc
= Jusqu'au 31 décembre 2019 - adressez-vous zote
& UAPEC, aux CAP Emplol. Vious pouvez aussi -+ CEP par PAPEC,
contacter les FOMGECIFS. I CAP Empiol et
A compter du 1 janvier 2020 : les opérateurs FOMGECIFS
désignés dans chaque réglon par France = Jam. 2020
Compétence. - CEP par bAPEC,
CAP Emplol et
NI Péle emplol, ni les misslons Ghtgnes par
locales ne peuvent &tre opérateurs France
de CEP dans ce cas précls. Compétance
Vous avez mis fin a votre contrat de travail """ﬂ]‘;z
a compter du 1" novemnbre 2019, N rnem
(preavis Inclus)
G
POLE-EMPLOLFR plle emplol



POLE-EMPLCLFR

o Vous avez fait valider le caractére réel et ;;;';v-!! déc
sérieux de votre projet.

~ Veliva. uncy
- Oktener la validation auprés de la Cormmission I mir:_ war Ine
Paritaire Interprofessionnelle Rézlonale (CPIR) FCNTECIFS
on du FONGECIF {jusqL'a fin 2C19). 17 fanv. 2£20
- Valldallon cu
® Sivous souhaitez bénéficier de JaL s les

Het

l'allacation chdmage, il faut attendre
la décision positive de la cormmission
avant de démissionner pour s'assurer
que le projet sera bien validé et que
vous pourrez étre indemnisé.

iy Dans les 6 mos

Inscrivez vous comme demandeur demplai.
o P m e Aallcetnn o

- A plus =&rd dans les 6 mois qui suivert. la l proe
vahdation par la CPIR dz votre projet dz
FRCONVErTIc. m Dans e 12 mels
3 3 ¢ - . e & denbsiv
= Au plus “2rd dans les 12 maels suvan: I3 tin G watere fied
contrat [déla; ciassique ce forclusion). contat!

* Inszription sur pole-emaiai.fr

0 Accomplissez les démarches prévues dans fisit if'l"f’l;‘_sf':i’
votre projet de reconversion prafessicrnele RN
dans les & mois qui suivent votre inscriptior.

-+ A deéfaul une sanction poUrta écre proncacée par
PAle erplni (radiatinn ot suppression de
Fallocation pour 4 mrois)

Rotrauser toute ces Slepes, ginsi gue les Jillgenls guinls

1 s le itz dddie

péle emploi
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INFORMATIONS IMPORTANTES

L’ ADMISSION DEFINITIVE EST SUBORDONNEE :

< a des vaccinations obligatoires :

Au plus tard le jour de la rentrée, il est exigé un certificat médical de vaccinations (voir en annexe
1) conforme & la réglementation en vigueur fixant les conditions d'immunisation des professionnels
de santé en France (cf. article 44 de I'arrété du 21 avril 2007 modifié).

o CONCERNANT L'HEPATITE B :

Ne pourront étre admis en stage d'octobre, que les étudiants pouvant justifier des deux premiéres
doses relatives a la vaccination contre I'hépatite B, sachant qu'il faut 1 mois entre chaque
injection.

=DPour cela n'attendez pas les résultats du concours, faites vérifier vos vaccins par un médecin car
étre correctement vacciné peut prendre plusieurs mois et comprometire la mise en stage.

o CONCERNANT LA VACCINATION COVID :

L'admission sera subordonnée le cas échéant a la vaccination anti-covid obligatoire pour les
étudiants infirmiers.

% & un dossier administratif complet :

= Ne pourront étre admis a poursuivre la formation les étudiants dont le dossier administratif est
incomplet.
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ANNEXE 1

Cette fiche médicale est a remettre lors de votre inscription finale en cas de réussite au concours des

épreuves de sélection

ArC isae CHU &= . 2 2 g -
AN oo, ?ﬁ% N CHU BE universite = med : nen
i 5 o @ France MEDECINS L1BERAUX \ Lighrats = BORDEAUX Jaccins net ARS Nouvelle-Aquitaine ( 2019-2020 )

- Inscription des étudiants en santé -

Fiche médicale a valider par un médecin

Filigre universitaire s ...cuumnaminimsmn NOM & oo NOM de NaisSSance : ............coccovveereverenes
[0 Médecine
[ Odontologie PLOAOM § ..o Date de naissance:../../ ...

O Pharmacie
0O Sage-femme

ou Institut de formation : ..
Année d’admission : ..........ccccoeveivevennescnnnnnens Commune de naissance ou pays si né(e) a I'étranger : ............c.ccceeo.c.

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous étes vacciné(e) contre différents risques infectieux. Si vous n’étes pas a jour des
vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux suivants devront étre complétés par votre médecin
sauf si le carnet de vaccination électronique a été créé sur www.mesvaccins.net et validé par un professionnel de santé. Cette fiche devra
tre communiquée, avec les résultats**, en méme temps que votre dossier d'inscription (article L3111.4 du Code de la Santé Publique).

Si carnet de vaccination électronique créé et validé par un professionnel de santé : code de partage[ |
Le médecin n'a rien de plus a compléter. Joindre uniquement les résultats demandés sous pli confidentiel.

Diphtérie-Tétanos-Polio (dTP)* / Diphtérie-Tétanos-Polio-Coqueluche (dTPca)

Rappel dTPca si un vaccin coquelucheux n’a pas été administré dans les 5 derniéres années (respecter un délai de 1 mois aprés le dernier
dTP). Lors des rappels a age fixe (25, 45 et 65 ans), sera réalisé systématiquement un dTPca.

Dernier rappel dTP => Date : ../ ../ .... NOM : weceiiiiiiiiiiiiiininiineanens I Dernier rappel dTcaP => Date : .. /.. / .... NOM : coovivvinninninniininaiiine
r: . * : z = : : ¥
Hepatlte B Joindre les résultats sérologigues quelle gue soit la date

Rappel des conditions d’immunisation :
1) Ac anti-HBs > 100 UI/I (quels que soient I'historique vaccinal et I'ancienneté des résultats)
2) Ac anti-HBs > 10 Ul/I et Ac anti-HBc négatif (si schéma vaccinal complet)

Les différents schémas complets :

- soit classique (3 doses) : 2 doses & 1 mois d'intervalle, la 3*™ au moins 5 mois aprés la 2:™ dose

- soit a I'adolescence (de 11 a 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois

- soit accéléré (a titre exceptionnel) : 3 doses en 21 jours, rappel a 1 an
- Premiére dose => Date : .. /.. /.... Nom: ......
- Deuxiéme dose => Date : .. /.. /.... Nom :
- Troisiéme dose => Date : .. /.. / ....

} avec un vaccin contre I'hépatite B dosé a 20 pg

- Injections supplémentaires => Date : .. /
=% Date 7 .ifwi /i
=>Date:../../....
. z O O Antécédent de maladi
Rougeole-Oreillons-Rubéole (ROR) Varicelle G5 miimedimo s

Personnes nées avant 1980 ;
O Antécédent de rougeole => Date : .. /.. /...
O Pas d'antécédent de rougeole ou doute => vaccination 1 dose recommandée Si pas d’antécédent ou doute => Sérologie a faire

ntrdle sérologi éalable i 3
sans col rologique préala Joindre le résultat**

Si sérologie négative => Vaccination recommandée

Schéma vaccinal ; - Premiére dose => Date : .. / ..
- Premiére dose => Date : ../ ../ ... Nom: . - Deuxiéme dose => Date : .. /..

- Deuxiéme dose => Date : ../../.... Nom : ....

Personnes nées depuis 1980 ;
DO => vaccination 2 doses recommandées quels que soient les ATCD

Méningocoque C

Vaccination recommandée jusqu'a I'dge de 24 ans inclus => Date : .. /.. /...

Tuberculose (vaccination non obligatoire 3 compter du 1+ avril 2019) recueillir uniquement des élements ci-dessous
BCG Test tUberCU"nique (IDR) quelle que soit Ia date de réalisation

=>Date:../../... (une valeur de référence post-vaccinale est indispensable)

- Taille de I'induration en mm :

Je, soussigné Dr certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.
Fait le : * Obligatoire
Signature et cachet du praticien : ** Nous vous rappelons que tous les éléments

demandés doivent étre joints sous pli confidentiel.
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FICHE D’INSCRIPTION 2022 FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE / AS / AP

NOM DE NAISSANCE :
Prénom :

Nom d’'USAGE :

Date et lieu de naissance :

Statut actuel (obligatoire) :

(S O - T A A O A A O D A
.Baccalauréat :oui@Q non@Q  Sioui: Série , année
. Salarié ouid nonOd Ccbid cbbpO secteur public O privé O

Nom et adresse de I'employeur: | | |_|_ | | | _[_|_|_|_|_|

Institut de Formation en Soins Infirmiers CH LIBOURNE

Sexe:FO MmO

Nationalité :

ADRESSE
(oU le candidat peut étre joint):

Code Postal :

Adresse mail :

(écrire lisiblement en MAJUSCULES)

Portable (Obligatoire) :

Je soussigné(e), atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

A

, le

, Signature

TITRE D’'INSCRIPTION

pour présenter les épreuves de
sélection (ne cocher qu'une
seule case)

3 3 ans d’exercice professionnel obligatoire (soit 4821 heures)

O Dipldme d'état d'aide-soignant, année.......... 3 ans d'exercice
professionnel (soit 4821 heures)
O Dipldme d'état d'auxilicire de puériculture, année ........ 3 ans d’exercice

professionnel (soit 4821 heures)

Diffusion des résultats
sur internet :
Accordd RefusO
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