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Afin de remplir votre dossier merci de suivre les instructions

DOSSIER D’INSCRIPTION IDE

suivantes :

- Titulaire du Bac ou diplome équivalent, reportez vous aux pages 2, 3 et 4 de ce

document.

- Titulaire d’un diplome infirmier étranger, reportez vous aux pages 5, 6 et 7 de ce

document.

- Titulaire du DEAS ou DEAP reportez, vous aux pages 8, 9 et 10 de ce document.
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DOSSIER D’INSCRIPTION AUX FY—
/;L;]ij EPREUVES DE SELECTION ..
e foFrance POUR L’ENTREE EN IFSI
NOM (de naissance) Prénom
NOM (usuel) Sexe F M Nationalité
Né(e) le a Département
Adresse
Cp Ville
Téléphone Portable

Adresse e-mail :

Titre joint au dossier et permettant ’inscription

O Bac série Année d’obtention

O Titre admis en dispense du baccalauréat. Lequel ? Année

O Titre homologué au minimum au niveau IV. Lequel ? Année
O DAEU - ESEU Année d’obtention

O Inscrit en Terminale Lieu

O Inscrit en DAEU Lieu

O Diplome d’Etat d’aide médico-psychologique Année d’obtention

O Inscrit a la présélection 2010 Région

O Préparation concours Organisme
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Situation professionnelle actuelle

Avez-vous exercé un ou plusieurs emploi (s) avant I’entrée a I’'TFSI ?

O OuUl O NON
Si oui lesquels ?
Emplois Dates

Choix d’IFSI par ordre de préférence

En cas d’inscription sur liste complémentaire

IFSI N°DE CHOIXDE1AS

COULOMMIERS

MEAUX

MELUN

MONTEREAU

SERRIS MARNE-LE-VALLEE

Je soussigné(e), atteste sur I’honneur I’exactitude
des renseignements mentionnés sur ce document et des pieces jointes a mon dossier d’inscription.
Fait a le

Signature :

Institut de Formation en Soins Infirmiers du CH de Provins- Route de Chalautre BP 212 — 77488 PROVINS CEDEX 3
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Cochez les piéces jointes a votre dossier

a
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LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

copie du diplome ou justificatif permettant I’inscription au concours

La ou les attestation(s) de travail d’une durée au moins égale a 3 ans
depuis I’obtention du D.E.A.M.P. a la date du début des épreuves ;

copie recto / verso de la carte d’identité nationale, du titre de séjour ou du passeport

en cours de validité ; (cf annexe 1)

cheque de 70,00 € a 1’ordre du Trésor Public

(si le cheque est au nom d’un tiers, porter le nom et le prénom du candidat au dos du cheque) ;

4 enveloppes longues timbrées, et libellées a votre adresse.

2 grandes enveloppes format A4 timbrées, libellées a votre adresse.

AVERTISSEMENT

- En cas de désistement ou de non présentation aux épreuves d’admission les droits d’inscription
restent acquis ;

- Tout dossier incomplet ou non conforme sera retourné ;

- Le dossier doit étre adressé dans une enveloppe 21 X 29,7 suffisamment affranchie ;

- Les éléments du dossier d’inscription au concours ne seront pas restitués aux candidats.

DATE LIMITE DE DEPOT : 15 MARS 2010
Le cachet de la poste faisant foi.
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DOSSIER D’INSCRIPTION AUX

[ﬂ/ Réserv$ A LIEST
lgine EPREUVES DE SELECTION DU s
/7 ¥lewFrance  CONCOURS D’ADMISSION '
POUR I’ENTREE EN IFSI
NOM (de naissance) Prénom
NOM (usuel) Sexe F M Nationalité
Né(e) le a Pays
Adresse
CP Ville
Téléphone Portable
Adresse e-mail :
Situation professionnelle actuelle
Exercice professionnel antérieur :
Emplois Durée Spécialité
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Choix d’IFSI par ordre de préférence

En cas d’inscription sur liste complémentaire

IFSI

N°DE CHOIXDE1AS

COULOMMIERS

MEAUX

MELUN

MONTEREAU

SERRIS MARNE-LE-VALLEE

Je soussigné(e),

des renseignements mentionnés sur ce document et des pieces jointes a mon dossier d’inscription.

Fait a

le

atteste sur I’honneur ’exactitude

Signature :

Institut de Formation en Soins Infirmiers du CH de Provins- Route de Chalautre BP 212 — 77488 PROVINS CEDEX
Tél : 01.64.60.40.80 Fax :01.64.60.40.82
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Cochez les piéces jointes a votre dossier

O

O

O

O
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LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

copie du diplome infirmier (1’original sera fourni lors de I’admission en formation)

relevé du programme des études suivies précisant le nombre d’heures de cours par
matiere et par année de formation, la durée et le contenu des stages cliniques et effectués,
dossier d’évaluation continue, le tout délivré et attesté par une autorité compétente

du pays qui a délivré le diplome

copie recto / verso de la carte d’identité nationale, du titre de séjour ou du passeport
en cours de validité ; (cf annexe 1)

Traduction en francais par un traducteur agrée aupres des tribunaux francais de 1I’ensemble des
Documents prévus

1 curriculum Vitae
1 lettre de motivation

cheque de 70,00 € a I’ordre du Trésor Public
(si le cheque est au nom d’un tiers, porter le nom et le prénom du candidat au dos du cheque) ;

4 enveloppes longues timbrées, et libellées a votre adresse.

2 grandes enveloppes format A4 timbrées, libellées a votre adresse.

AVERTISSEMENT

- En cas de désistement ou de non présentation aux épreuves d’admission les droits d’inscription
restent acquis ;

- Tout dossier incomplet ou non conforme sera retourné ;

- Le dossier doit étre adressé dans une enveloppe 21 X 29,7 suffisamment affranchie ;

- Les éléments du dossier d’inscription au concours ne seront pas restitués aux candidats.

DATE LIMITE DE DEPOT : 15 MARS 2010
Le cachet de la poste faisant foi.
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/ 4 L’EXAMEN D’ADMISSION POUR N°:

L’ENTREE EN IFSI

¥ fledeFrance

NOM (de naissance) Prénom

NOM (usuel) Sexe F M Nationalité

”’

Né(e) le Département

Adresse

Ccp Ville

Téléphone Portable

Adresse e-mail :

Titre joint au dossier et permettant ’inscription

O Diplome d’Etat d’aide soignant et justifier de trois années d’exercice équivalent temps plein en
tant qu’aide soignant a la date du début des épreuves. Année d’obtention
O Diplome d’Etat d’auxiliaire de puériculture et justifier de trois années d’exercice équivalent

temps plein en tant qu’auxiliaire de puériculture a la date du début des épreuves.
Année d’obtention

Institut de Formation en Soins Infirmiers du CH de Provins- Route de Chalautre BP 212 — 77488 PROVINS CEDEX 8
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Employeurs Durée Temps de travail (100%, 80% ...)
Situation professionnelle actuelle
Préparation aux concours d’admission
Année(s) Organisme
Choix d’IFSI par ordre de préférence
En cas d’inscription sur liste complémentaire
IFSI N°DE CHOIXDE1AS
COULOMMIERS
MEAUX
MELUN
MONTEREAU
SERRIS MARNE-LE-VALLEE
Je soussigné(e), atteste sur I’honneur I’exactitude
des renseignements mentionnés sur ce document et des piéces jointes a mon dossier d’inscription.
Fait a le
Signature :
Institut de Formation en Soins Infirmiers du CH de Provins- Route de Chalautre BP 212 — 77488 PROVINS CEDEX 9
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Cochez les piéces jointes a votre dossier
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LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

copie du titre, diplome permettant 1’inscription au concours ;
Le ou les certificat(s) attestant de I’exercice professionnel en qualité
d’aide soignant ou d’auxiliaire de puériculture d’une durée au moins égale a 3 ans équivalent

temps plein depuis I’obtention du D.E.A.S ou D.E.A.P. a la date du début des épreuves ;

copie recto / verso de la carte d’identité nationale, du titre de séjour
ou du passeport en cours de validité ; (cf annexe 1)

cheque de 70,00 € a 1’ordre du Trésor Public
(si le cheque est au nom d’un tiers, porter le nom et le prénom du candidat au dos du cheque) ;

4 enveloppes longues timbrées, et libellées a votre adresse

2 grandes enveloppes format A4 timbrées, libellées a votre adresse

AVERTISSEMENT

- En cas de désistement ou de non présentation aux épreuves d’admission les droits d’inscription
restent acquis ;

- Tout dossier incomplet ou non conforme sera retourné ;

- Le dossier doit étre adressé dans une enveloppe 21 X 29,7 suffisamment affranchie ;

- Les éléments du dossier d’inscription au concours ne seront pas restitués aux candidats.

DATE LIMITE DE DEPOT : 15 MARS 2010
Le cachet de la poste faisant foi.
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