CENTRE

micInstitut des Métiers de la Santé du CHU de Bordeaux

UNIVERSITAIRE

SOREA Filiere Soins Infirmiers

Pessac, le 27 mai 2021

Madame, Monsieur,

Suite a votre confirmation d’inscription a I'lnstitut de Formation en Soins Infirmiers du CHU de
Bordeaux, vous trouverez ci-dessous la liste des dossiers a constituer.

J "DOSSIER ADMINISTRATIF IFSI"

O "DOSSIER MEDICAL" SOUS PLI CONFIDENTIEL

Les documents relatifs & ces dossiers sont a télécharger sur le site www.chu-bordeaux.fr /
Rubrique « Etudiants et Formation» / « Institut de formation en soins infirmiers » /
« RENTREE 2021 »

Vous devez retourner les dossiers complets a 'adresse ci-dessous :
SECRETARIAT IFSI CHU de BORDEAUX
Site Xavier Arnozan - IMS SUD
Avenue du Haut-Lévéque
33604 PESSAC CEDEX

Important :

¢ Les candidats ayant accepté une proposition d’admission entre le 27/05/2021 et le
16/07/2021 ont jusqu'au 23/07/2021 (cachet de la poste faisant foi) pour adresser
'ensemble des dossiers au secrétariat de I'lFSI.

e Les candidats ayant accepté une proposition d’admission entre le 17/07/2021 et le
23/08/2021 ont jusqu'au 27/08/2021 (cachet de la poste faisant foi) pour adresser
'ensemble des dossiers au secrétariat de I'lFSI.

e Les candidats ayant accepté une proposition d’admission a partir du 24/08/2021 devront
adresser I'ensemble des dossiers au secrétariat de I'IFS| dans les plus brefs délais et au
plus tard le 1°" septembre 2021 (jour de la rentrée).

Dans l'attente de vous recevoir,
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

Dominique BARFUSS
Directeur par intérim)IFSI/IFAS

IFSI CHU-DE BORDEAUX
Site Xavier Arnozan
Avenue du Haut-Lévéque
33604 PESSAC CEDEX
0557623070

IMS - IFSI - C.H.U. de Bordeaux
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CHU
BDX

pal Institut des Métiers de la Santé du CHU de Bordeaux

UNIVERSITAIRE

BORDEAUY Filiere Soins Infirmiers

I _|I-—J]‘f“ 4 }:‘ ! I\‘I ]F_
Année de rentrée 2021
O Madame {3 Monsieur
Nom de famille (NAISSANCE) : ....cc.occrrveerirsicntinsieer s
INOM GIUSAGE © 1oerreeenereasrresersriessereesesseeesserissssieesoamss es et em 4SRN SR RA 0144221+ RE 34 AR RS2 SRR SRRSO
PIENOM(S) | ...ovooevmreereseecsssnsssssassmeesssseressseesssseerssss sosesssssssssssssenssaass 8 s 4814414141210 18 1SR RSO R RS RS AR ES R S R b E
Date 08 NAISSANCE /| 8ttt vessen st b b R AR SRR b bbb bR R
[BLT0%: 111111 OO OO NGHONANLE = ovveoeeeeere et b s ssssse e sen e senmsn e as e sso s ebsssnessdenratesbbssss
N° 08 SECUMLE SOTIAIE | ...ooevrerevsererreercerr e ssenss et reremasessssa s nesnas ees e s deek ek nek A sadnat dare e o rasen et AR ke s
Adresse mail : cevteeetest et ser st ansanenebesbassebsesnseemntaraseassensassersssssrne () sessessersrressssesseresher s iR R R SRR bR b B1s
Adresse durant la formation :
......................................... B
.............................................. e
Personne & prévenir si nécessaire
Nom (lien de parenté) et coordonnées téléphoniques.............. cerbee s et b
Situation principale avant I'entrée en IFSI
3 Classe de terminale, S8 .....oeecreorecssenssscisriens . | O Emploi dans le secteur hospitalier
(3 PACES 1 Emploi dans un autre secteur
O Préparation concours O Demandeur d'emploi
O Etudes supérieures O3 Autres {congé matemité, congé sabbatique ...)
Inscription Universitaire
Avez-vous déja été inscrit a I'Université de Bordeaux depuis 2002 3 Oui 7 Non
(Bordeaux 1, Bordeaux 2, Bordeatx 4, JUT, ESPE) ?
Si oui, dans quelle Université (Bordeaux 1, Bordeaux 2, BOrdeaUX 4) 2 | . oo o ooeoeeeessseessssasssessesssseesmsssssessosesseseramessssseses
Année de votre 18 INSCHPHON & | | _...ooooeecosmeeeeeeseeese s ssrsssssssssssssssssssssasss
A renseigner impérativement : Votre n® étudiant: | .. vessenssensamassassasseas e sasseaas R sa e R oo
Titre d'Admission
0 Baccalauréat Série: ....... . e ANNEE © oo Dépt d'obtention © ..o
(3 DEAS/DEAP ANNBE ..o rerneremeee s Dépt A'ODIENLON: .......cooeeererrenirerrir e snsseesemsersemsisrnassiess s sens
03 Autre Intitulé & .o . SPECIANIte : ovveeeerrerrereeerirerereen AMMBE T s Dépt d'obtention ; ...

n° INE ou BEA 11 chiffres ...........c......
(figurant sur le relevé de notes du baccalauréat, bulletins de noles, certificat de scolarité déliveé par luniversité lors de votre

premiére inscription)




CENTRE

el Institut des Métiers de la Santé du CHU de Bordeaux

UNIVERSITAIRE

B0 Filiere Soins Infirmiers

3 .I-,: A 1 s VR -

Merci de renseigner tous les champs sans exception.

Année de rentrée : 2021
0O Madame 3 Monsieur
Nom de famille (NAISSANCE) | .......cc.crvvverreeeemmrcerrcrmerer i st asbs s s sbesse st s s bR s s R s s s s
NOIT Q'USBJE © cvvvrvsserssieseeresermssessesssssstassssss st ssssiss st as s 42188 E AR RS ER SRRSO E R0 008
PIEIOM(S) | ...ovvrurererrarneseresresssssseessessssesssesbstassessssassssas s s 4R bR R RA s R R R8s R 000
Bourses sanitaires et sociales
du Conseil Régional Nouvelle Aquitaine
Oui Non
A Faites-vous une demande de bourse d'études auprés du Conseil Régional Nouvelle =) a
Aquitaine?
Avez-vous bénéficié I'an passé des bourses du Conseil Régional Nouvelle Aquitaine? 0 |
Emploi
Oui Non
Etes-vous salarié(e), d'un établissement public ? m} O
STOUIL IBAUEL ..cceveriiee s seiscsasssssssssessessss s eses s b s s b AR s bR R R RO SERE seER R 0EsERsems e B R R
Si vous étes Agent CHU Bordeaux, établissement d'0figing : ... s
VOITE COB AQENL L ..ot crcer s sessesees e ses s ssta bbb s bR e RR s b b

Si oui : = bénéficiez-vous de la promotion professionnelle hospitaliere (PPH) ?
= bénéficiez-vous d'une prise en charge par un OPCA (FONGECIF, ANFH ...)

Etes-vous salarié(e), d'un établissement privé ? Oui Non
) )
STOUI, IBQUEE 7 covvevrreeeeeeesaserrssacessssssesesseesseressessassssssesssressassas s st s pas R b8 R4 b AR RS RS R AR SRR RS E RSt R85
Si oui : = bénéficiez-vous de la promotion professionnelle hospitaliére (PPH) ?
» hénéficiez-vous d'une prise en charge par un OPCA (FONGECIF, ANFH ...) ) 0
A Etes-vous inscrit & Pdle Emploi (avec ou sans indemnisation)? %u: NS"
Si oui, indiquez votre identifiant Péle Emploi (obligatoire) et votre région d'inscription (obligatoire) :
Identifiant Pole Emploi : ... Région d'inSCription : ...
Etes-vous demandeur d'emploi depuis plus d'un an 0 0
Etes-vous demandeur d'emploi depuis moins d’un an 0 a
Si non, votre demande est-elle en cours ? ) a




CENTRE

el Institut des Métiers de la Santé du CHU de Bordeaux
BDX \ UNIYERSITAIRE e , . .
| nouen Filiere Soins Infirmiers

AUTORISATION D’UTILISATION

DE LA PHOTOGRAPHIE

Lors de votre inscription administrative, votre photo sera stockée dans un logiciel de gestion de la scolarité.

Elle pourra étre également utlisée afin de constituer un trombinoscope & l'usage exclusif des équipes pédagogiques et
administratives.

Votre photographie sera conservée durant toute votre scolarité au sein de I''FSI du CHU de Bordeaux et ne sera en aucun cas
communiquée a des tiers, vendue, ou encore utilisée pour un autre usage.

Je soussigné(e), NOM : .......cccooiienirn i PrENOM & ceevevcreerrrrreeeeeeenrac s et seesaneans soeesnecs
1 Autorise I'IFSI du CHU de BORDEAUX a utiliser ma photo pour un trombinoscope a un usage pédagogique

o N'autorise pas I'lFSI du CHU de BORDEAUX 4 utiliser ma photo pour un trombinoscope a un usage
pédagogique

Signature

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en adressant un message électronique a
ifsi@chu-bordeaux.fr

IMS - IFS] - C.H.A. de Bordeaux
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CENTRE

net Institut des Métiers de la Santé du CHU de Bordeaux

UNIVERSITAIRE

BORDEALY Filiere Soins Infirmiers

Concerne les étudiants PACES et PASS ayant validé leur année de formation, les infirmiers ayant obtenu leur dipléme a
I'étranger, les aides-soignants, les auxiliaires de puériculture, les titulaires de certaines licences ou master (en lien avec
le programme de formation infirmiére - ex : licence d’anglais, de psychologie,...)

A RETOURNER PAR COURRIER AU SECRETARIAT DE L'IFSI
AU PLUS TARD LE 1¢ SEPTEMERE 2021

NOM :
PRENOM :

DEMANDE DE DISPENSE D'UNITE(S) D’ENSEIGNEMENT SUIVANTE(S) :

Conformément a l'article 7 de I'arrété du 13 décembre 2018 modifiant l'arrété du 31 juillet 2008 relatif au dipléme d’Etat infirmier,
les personnes admises en formation peuvent faire I'objet de dispenses d'unités d'enseignements ou de semestres par le directeur
d'établissement, aprés décision de la section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des étudiants,
au regard de leur formation antérieure validée, des certifications, titres et diplomes obtenus et de leur parcours professionnel.

PIECES A FOURNIR :

Tous les justificatifs permettant d’apprécier votre demande :

La copie d'une piéce d'identité

La ou les copie(s) du ou des dipldme(s) détenu(s)

Le cas échéant, une attestation de validation ’ECTS de moins de 3 ans

Un curriculum vitae

Une lettre de motivation

Une attestation de niveau de langue B2 frangaise pour les candidats étrangers

aaaaaa

NS - IFS1 - C.H.U. de Bordeaux



CENTRE

wantd Institut des Métiers de la Santé du CHU de Bordeaux

UNIVERSITAIRE

BORDEAUY Filiere Soins Infirmiers

A RETOURNER COMPLET PAR COURRIER
AU DEPARTEMENT DE SCOLARITE DE L'IFSI
AU PLUS TARD LE 1¢r SEPTEMBRE 2021

PRE-REQUIS A L’ADMISSION

POUR LES CANDIDATS ETRANGERS

3 Parler, écrire et comprendre le frangais, entretien obligatoire
(RDV a prendre par mail a ifsi@chu-bordeaux.fr)

O Attestation de niveau de langue B2

O Copie des diplomes étrangers et traduction faite par un traducteur agréé auprés des tribunaux frangais et une
attestation de comparabilité d'études de ce diplome (ancienne attestation de niveau), délivrée par le centre
ENIC-NARIC, attestant de I'équivalence au minimum de niveau IV

O3 Copie carte d'identité ou titre de séjour en cours de validité

POUR LES INFIRMIERS ETRANGERS
3 Référentiel de formation infirmiére
O3 Entretien obligatoire (RDV a prendre par mail & ifsi@chu-bordeaux.fr)

3 Copie carte d'identité ou titre de séjour en cours de validité

MS - IFSI - C.H.U. de Bordeaux



CHU CENTRE
HOSPITALIER
BDX {INIVERSITAIRE
BORDEAUX
Institut des Métiers de la Santé du CHU de Bordeaux

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

AMENAGEMENT DES ETUDES

Conformément a 'arrété du 31 juillet 2009 modifié notamment par I'arrété du 23 janvier 2020
relatif au dipldme d’Etat d’Infirmier, I'article 4-1 indique que les étudiants peuvent solliciter un
aménagement de leurs études.
Ces aménagements concernent :
- les activités complémentaires aux études
- les situations personnelies individuelles : femme enceinte, étudiants chargés de famille
ou en situation de proche aidant, étudiants en situation de handicap, étudiants a
besoins éducatifs particuliers, étudiants en situation de longue maladie.

Les situations individuelles sont présentées en section compétente pour le traitement
pédagogique des situations individuelles des étudiants pour déterminer les possibilités
d’aménagement des études. Ces aménagements font I'objet d’un contrat pédagogique annuel
signé par I'étudiant et le directeur de l'institut.

Les étudiants en situations personnelles individuelles :
- de handicap
- de longue maladie
- a besoins éducatifs particuliers,
sont invités a prendre contact avec le référent handicap de l'institut :

christine.pillien@chu-bordeaux.fr
05.57.62.30.62

D’autre part, les piéces suivantes sont a fournir sous enveloppe cachetée :
¢ Documents concernant les aménagements antérieurs :
Lycée et college :
Projet personnalisé de scolarisation (PPS) et Gevasco
Plan d’accompagnement personnalisé (PAP)
Projet d’Accueil Individualisé(PAl)

Université :
Plan d’Accompagnement de I'Etudiant en situation de Handicap en université ou en
école d’enseignement supérieur (PAEH)

Fiche de liaison handicap PARCOURSUP
https://www.parcoursup.fr/pdf/Formulaire _Fiche liaison handicap Parcoursup.pdf

e Bilans récents des préconisations du suivi des professionnels de santé (orthophoniste,
ergothérapeute, psychologues....)

Date création : 21 mai 2021



Informations

pratiques

Vous trouverez ci-aprés quelques informations vous permettant de mieux appréhender votre formation :

- Un récapitulatif de 'ensemble des inscriptions a effectuer
- Conditions d'indemnisation par Ple Emploi ou par le Conseil Régional

Vous trouverez également ci-jointe, une plaquette d'information déclinant les modalites de constitution
d’'un dossier de demande de bourses.
A titre d’information, la nouvelle campagne démarrera le jeudi 3 juin 2021 et se terminera le vendredi

22 octobre 2021 minuit.
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Yoas allez vous inscrire
dans une formation initiale
dans un établissement
d'enseignement supériear ?

Vous étes boursier du MESRI,
du MiC o du MAA, et aver
une notification conditionnelle
de bourse ?

Vous 8tes réfugié, bénéficiaire
de ka protection subsidiaire
oul étes demandeur d'asile?

Vous allez suivre un cursus dans
un établissement du MESRI,
tu MiC ou du MAA et deriendrez
boursier aprés vetre inscription ?

Vous allez seivre une formation

sanitaire et sociale posthac et

deviendrez boursier apres votre
inscription 7

Vous allez vous inscrire
et pensez bénéficier d'une aide
spécifique anuelle dx Crous ?

Quelle est votre situation ?

Vous étes redevable
et dever payer la CVEC

Yous ne payez pas car vous étes
directement exonéré

Vous ne paierez pas
si vous justifiez que
vous 8tes exonéré
(délai d'obtention de I'attestation:
2 jours puvrés)

Vous devrez payer puis
demander un remboursement
si yous étes exonéré

Les étudiants redevables doivent
s'acquitter de la CVEC

Les étudiants assujettis
doivent s'acquitter
de la CVEC :

Soit par exonération,
directe ou différée

Soit par paiement,
par carte bancaire

0l Speces

Vous allez vous inscrire
dans un lycée (875, DiA

Vous n'avez aucune démarche
2 faire

Les étudiants non assujettis
ne doivent pas s'acquitter
de fa GVEC
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CHU UZ?:SE’ET:??LESE Institut des Métiers de la Santé du CHU de Bordeaux
BDX | 5o Filiere Soins Infirmiers

DOSSIER MEDICAL

A METTRE DANS UNE ENVELOPPE A4 INTITULEE « NOM PRENOM - DOSSIER MEDICAL »

A RETOURNER COMPLET (nom et prénom au dos de I'enveloppe)
PAR COURRIER AU DEPARTEMENT DE SCOLARITE

PIECES A FOURNIR :
O Un certificat médical établi par un médecin agréé (liste délivrée par 'ARS de votre département ou sur internet) attestant que vous
possédez les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires a I'exercice de la profession
O La fiche médicale a faire compléter par le médecin traitant
0 Une copie du carnet de santé (relevé des vaccinations), attestation des sérologies (hépatite, Rougeole-Oreillons-Rubéole,

varicelle)

Toutes vos vaccinations doivent étre & jour ou en cours au plus tard le 1% septembre 2021,
L’admission en stage (novembre 2021) est subordonnée & ces conditions vaccinales.

IMS - IFSI - C.H.U. de Bordeaux
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- Inscription des étudiants en santé -

Fiche médicale a valider par un médecin

Filiére universitaire : ...........ccconeenmnncnnennn. NOM : e neesnsaennens NOM de naissance : ............ooeecorerereenn.

] Médecine

01 Odontologie Pr&NOM : ..o Date de naissance: ../ ../ ...

0O Pharmacie A

{1 Sage-femme Tl 1 oo EMAil & ..ot
ou Institut de formation : ... Département de naissance : ............... Code postal lieu de résidence : ...........
Année d’admission : .............ccccormerrrcnneecnens Commune de naissance ou pays si né(e) a I'étranger : ..........cccocvvevvireevrcvernenne

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous &tes vacciné(e) contre différents risques infectieux. Si vous n’étes pas a jour des
vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) 3 aller en stage. Les tableaux suivants devront &tre 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
étre communiquée, avec les résultats**, en méme temps que votre dossier d'inscription (article L3111.4 du Code de la Santé Publique).

Si camnet de vaccination électronique créé et validé par un professionnel de santé : code de partage[ |
Le médecin n'a rien de plus 3 compléter. Joindre uniquement les resultats demandés sous pli confidentiel.

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

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

Dernier rappel dTP => Date : ../ ../ ... NOM 1 .ooiiiiiniinennr e, Inernier rappel dTcaP => Date : ../ ../ ... NOM : oooiiiiciiniinin s

Hépatite B*

Rappel des condltlons d’lmmumsatlon
1) Ac anti-HBs > 100 U/l (quels que soient I'historique vaccinal et |'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
- Premiere dose => Date : ../ ../ .... NOM ! cccccirrviiniiiiiiiii
- Deuxigme dose => Date : ../ ../ .... NOM 1 .o
- Troisiéme dose => Date : .. /.. /... NOM i ooiiivviniiiiirerieeteien e

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

- Injections supplémentanes => Date Wl NOM & vt eera s
=>Date: ../ /.. NOM e,
=>Date:../../ NOM & eeereeieeerceeerreeireereemene
H 1 8 71 Antécédent de maiadi
Rougeole-Oreillons-Rubéole (ROR) Varicelle © &

Parsonnes nées avant 1980 ¢
1 Antécédent de rougeole => Date : ./ . /...
o raa'mm“:;wm» vaccination 1 dose recommandée Si pas d'antécédent ou doute => Sérologie a faire
o N femsbis Joindre le résultat**

Personnes nées depuls 1980 |
O = waccination 2 doses recommandées queis que soient les ATCD

Si sérologie négative => Vaccination recommandée

Schéma vaccinal ; - Premigre dose => Date : ../ ../ ... NOom :..cooviriiiiiniiinnininnnn,
- Premidre dose => Date : ../ ../ ... NOM @ coiocciireivecrrveninrmenenns - Deuxigme dose => Date : ../ ../ ... NOM & (o
- Deuxiéme dose => Date : ../ ../ ... NOM : coiciiiiciniinincncninees

Méningocoque C

Vaccination recommandée jusqu’a I’dge de 24 ans inclus => Date : ../ ../ ... NOM : coviiiiiiniiinic e

Tuberculose (vaccination non obligatoire 2 compter du 1* avril 2019) recueillir uniquement des élements ci-dessous
BCG Test tUberCUHHique (IDR) quelle que soit la date de réalisation

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

- Taille de l'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.



