DEPOT DES DOSSIERS

COSQSIER Du 08 janvier 2024 au 01 février 2024 avant minuit, cachet de la poste
faisant foi, a : IFSI Robert Debré 13 avenue Emile GOUNIN 37400
AMBOISE

CLOTURE DES INSCRIPTIONS : 01 FEVRIER 2024

CONSTITUTION DU DOSSIER

La fiche d’inscription soigneusement complétée et signée

La copie de la carte nationale d’identité recto verso ou la copie du passeport ou la copie du
permis de conduire (recto-verso pour les nouveaux permis de conduire) en cours de validité

Une photo d’identité récente avec vos nom et prénom au dos a coller sur le dossier d’inscription

1 chéque correspondant aux frais d’inscription aux épreuves d’admission d’'un montant de 130
euros a l'ordre du Trésor Public avec les nom et prénom au verso. Ces frais restent acquis par
le Trésor Public et ne peuvent donner lieu a un remboursement y compris en cas d’absence
aux épreuves

La copie du ou des dipléme(s) détenu(s)

Le feuillet « Liste des emplois et/ou de cotisations » ainsi que la ou les attestations justifiant de
3 ans d’expérience professionnelle et/ou de cotisations a un régime de protection sociale a la
date d'inscription aux épreuves de sélection

1 curriculum vitae

1 lettre de motivation

Afin d’enrichir votre dossier, vous pouvez ajouter :

] une fiche d’appréciation du ou des employeurs

0 un récapitulatif des formations suivies et des bénéfices acquis en terme de connaissances,
compétences et transpositions dans le métier

[] une attestation d’engagement citoyen (membre d’une association, d’un collectif par exemple)
[J tout autre document utile afin de démontrer que vous répondez aux attendus et critéres
nationaux (arrété du 3 janvier 2019 relatif au cadre national sur les attendus de la formation
conduisant au dipldme d’Etat Infirmier)

[ ] Pour les aides-soignants expérimentés concernés par le parcours spécifique d’accés en 2¢™ année
IFSI :

[] Le livret de positionnement phase 1 diiment complété

[ La lettre d’engagement de I'employeur

Ces deux documents sont téléchargeables sur notre site dans le tableau de calendrier de sélection.

Le parcours spécifique d’accés en 2™ année est mutualisé entre les instituts et est coordonné par
l'IFSI du CHU de Tours.

La présentation et 'usage de documents falsifiés engagent la responsabilité directe du candidat pour
fraude, sans préjudice de poursuites administratives et pénales (article. 441-1 du Code pénal et loi du 23
décembre 1901).Le candidat est réputé accepter les conditions de sélection.

Tout dossier incomplet & la date de cléture des inscriptions ne sera pas accepté.
Aucun dossier ne sera restitué.



FICHE D'INSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSION POUR
L'ENTREEAL'IFSID’AMBOISE

MERCI DE REMPLIR CE DOCUMENT LE PLUS LISIBLEMENT POSSIBLE ET EN MAJUSCULES

N[@ 1Y o [N g b= 11T 1o [ < RO COLLER LA

NOM Q'USBGE :...veevieiieitie ettt ettt ettt e eenae e PHOTO ICI

Prénom(s) r ettt e et eaaeeeeeeeaaaaeeeeeaaaaeeerennnatt et e e e e et naa ey INSCRIRE LE
NOM ET
PRENOM AU
LIBU 0B NAISSANCE . .eeiiieiiieee ettt e et e e e e e e e e e e e eaeeebaas DOS DE LA

PHOTO

DaAate 0B NAUSSANCE : ...eeeee e et

Département de NAISSANCE : ........uuueiiiiiieeiiiiiiiiiie e e e

PayS € NAISSANCE :.....uuiiiiii et e et e e e e e e e eaeeannn s
Nationalité (préciser si double nationalit€) : ..............ccoevvvviiiiiiei e,

JLIC=3 1= 0] T = O SPPPIN

INDIQUEZ PAR ORDRE PREFERENTIEL (1 - 2 - 3) LES TROIS INSTITUTS DE
FORMATION EN SOINS INFIRMIERS CHOISIS :

AMBOISE CHATEAUROUX TOURS CHRU

BLOIS DREUX TOURS CROIX-ROUGE

BOURGES CROIX- LE BLANC VIERZON
ROUGE

MONTARGIS

CHARTRES

ORLEANS

CHATEAUDUN

Les épreuves se déroulant le méme jour et & la méme heure dans tous les IFSI de la Région Centre Val de Loire,
votre inscription ainsi que les épreuves doivent se faire dans I'Institut indiqué comme choix n°1.

EMPIOi ACTUE & e e e ea e
[] Contractuel []stagiaire [] titulaire []cDD []col
[] Demandeur d’emploi

J'autorise la publication sur internet de mes nom et prénom dans le cadre de la diffusion des
résultats : [JOuUl []NON

Je présente un handicap et demande un aménagementd’épreuves : [JOul [JNON
(demande écrite a formuler au plus tard le ler février 2024 -cachet de la poste faisant foi- accompagnée du
document indiquant les modalités de 'aménagement)

LI o TN LIS [o g [=T () , accepte les conditions de la sélection et atteste
sur I'honneur l'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document et des justificatifs fournis.

A Le [ 12024 Signature du candidat




LISTE DES EMPLOIS ET/OU DE COTISATIONS

JUSTIFIANT DE 3 ANS D’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE ET/OU DE COTISATIONS A
LA DATE D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION

NOM DE FAMILLE (de naissance) NOM D’'USAGE

Prénom :
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AGRAFER A CETTE LISTE LES ATTESTATIONS D’EMPLOIS Date et Signature

ET/OU DE COTISATIONS DANS L’'ORDRE CHRONOLOGIQUE
(DU PLUS RECENT AU PLUS ANCIEN)




