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De 08 h 00 a 10h00 A¢DEL
De 10 h 00 a 12h00 DEMc LA
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De 15h00 a6h00 Q-Z
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De 10 h 00 a1h00 DEM¢ LA
De 13h00 a 15h00 LEcP
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Ce dossier est a ramener lors de laneudtrée

Rentrée: PRESENCIBLIGATOIRE



LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

U Pour le jour de la prgentrée

Imprimeret remplir le dossier et prendre connaissance des informations générales
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montant de 170 euros
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1/ Pour votre dossier administratif, fournir

A FTAOKS RQAYyaOBKERIIAZY O2YLX SGSS

/£ La fiche de renseignemerannexe 4

E£[S jdzSadA2y Yyl ANB Rdes Htudds SupSidlieslds atatiNiiesvDREEBRexe!S
E[QFGdGSadridAzy RQFOdAGISYSYyld RS I (ddmeye®NA o6 dzi A 2

2/ Pour votre dossier médical :

A QF G0 Sn&dichldjahn2xgér)

3/ Pourles L3 EXCLUSIVEMENT

/& La fiches9 80 étudiant(annexeB)b LIK 2 1 2 O2LIAS RS I LI 8§ O Ppase@arrRisShy i A

4/ Dossier universitaire __: informations transmises ultérieurement




INFORMATIONS GENERALES

1/ Les financements

0o t dzof AOa StAIAGESE t fQFEARS FAYIFIYOASNE NBIAZY
STATUT CONDITIONS JUSTIFICATIFS A FOURN
I [ QLb{ ¢L ¢

Les éléves ou
étudiants

Les éléves ou étudiarlsy LJ2 dzNEdzZA S RQ!
interruptionquel que soit le niveau de formation initiale
(y compris ceux ayant un contrat de travail étudiant)

Fournir uncertificat de
scolarité N

Les éleves ou v Les jeunes de moins de 26 ang
étudiantsavec ayant achevé leur formation
interruption de AYAGALFES Y2AYa
scolaritéquel que démarrage de la formatig

soit le niveau de inscrits ou non a la Mission locale
formation initiale, a

Fournir un certificat de
scolarité N1

savoir Vv Les éléves ou étudiants dont l¢g
aSNIAOS OADAI dzS
dzy RSfFA RQdzy |
formation

Fournir un certificat de
scolarité N1 et une
attestationde service
civique

Les demandeurs
R QS YihstrigssA
a Poéle emploi,
indemnisés ou
non par

f Ql aadzNJ )
chémage

vV Sans contrat de travail ou avec un contrat de travail
LINBOFANB 6/ 553>20A§dNL(f RS
formation

Fournir un justificatif de
Pdle emploi

v Ayantuncontratdéi N} @+ Af t O2YyRA
salariée ne fasse pas obstacle au bon déroulement de |
F2NXVIFGA2Y SG £ tQFOGSAYyGS

~

Fournir un justificatif de Pél
emploi

vIelryd RSYAaaazyy Sdar fedadre /

Fournir un justificatif de Pél

de démissions légitimé32 y F 2 N¥Y SYSy G t |emploi
RQFLILX AOLGARYaNBANF yOF OKS
o tdzof ACa y2y StAIAGESa t tQFARS FAYIFIYOASNBE NB
STATUT CONDITIONS JUSTIFICATIFS A

FOURNIR [ QL b {

Les salariés, les
professionnels
libéraux et les
fonctionnaires

Vv relevant de leur
employeur

Ces professionnels ne sont pag
eligibles au financement
régional dans la mesure ou ils
NEf §Syid RSa R

Fournir une attestation
de prise en charge
etabliepar votre
employeur

a la formation continue

3 relevant de leur OPCO

Fournir une attestation
de prise en chargee
f Q2NHI yA&AYS




2/ Les bourses

i Publics éligibles a la bourse sanitaire et sociale

Y Les éleves ou étudiants

Y[ S& RSYlFIYRSdZNE RQSYLX 2A

LE DISPOSITIF - INFOS & MARCHE A SUIVRE

Pour se connecter & déposer une
demande

https://aidesindividuelles hautsdefrance.fr

Contacts

Téléphone
Numéro vert : 0 800 026 080

Courriel
bess@hautsdefrancefr

i Publicshonéligibles a la bourse sanitaire et sociale

y Les salariés

Y[ Sa4 0SYSTAOAIFANBA RQdzyS NBYdzy SN} GAzy RS f I -
Professionnelle ou au titre de bénéficiaire du cheque FRESIATION.

Y[ S& 0SYSTAOAI ANBA RQdzyS 02 dz2NBRS IRf@@adiionSuivie & Siénde
aQAf aQl 3IA0 RQdzyS FdziNBE F2NXIGA2Y O

Y[ S& 0SYSTAMDOA R OND A 2 R QHzgRokeietdnS(XaH) délNiBe pRgence De
I'Outre-mer pour la MobilitéLADONI2 NA Ay F ANBS& SG NBaAR®ydia RSa



. Institut de Fulma‘l\on‘aux Métlers de ln_ Santé
v Centre Hospitalier de Valenciennes

FI CHE DOI NSCRI PTI ON
( MERCI DBECRI RE LMASUSBULEMENT EN

Nom: Nom marital :

Prénom

Né(e) le : a

Département Nationalité :

N° de Sécurité sociale: /(4 A
Adresse

Code Postal : Ville :

Portable : / / / / Fixe : / / / /

Email perso nnel :

Email professionnel :

Personne © contacter en cas dourgence:

Numéro INE ou BEA

(IdentificationNational Budiant ouBaseHévesAcadémie)

Pour information :

- Sivous avez passé le baccalauréat apres 1995, vous pouvez trouver le numéro INE sur un

certificat de scolarit®, un relev® de note ou

étudiant ayant égaré son numéro INE, doit le réclamer auprés du service de scolarité du

premier ®tablissement sup®rieur fran-ais quoil
- Si vous avez pass® |l e baccal aur®at avant 1995,

5

d®f au

fr®q

vVous n



Institut de Formation aux Métls

. . nsit de o ors de oSt
Centre Hospitalier de Valenciennes

FICHE DEENSEIGNEMENTS
A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Nom de naissance

Nom d'usage

Prénom principal

Prénom 2

Prénom 3

Date de naissance

Code postal de naissance

Téléphone portable

Téléphone fixe

Courriel

Adresse

Code postal

Commune

Numéro de sécurité sociale

SITUATION A L'ENTREE EN
FORMATION

L
S
S

fl NBOKSNODKS RUdzy
y FOGAGAGS
Yy LI2dzZNEdzA §S RUSidzR

STATUT A L'ENTREE EN
FORMATION

I
I
I
T
A

y2y O2yydz

t

Professionnelle

¢

¢
!

OiAGAGSE 0SyS@2f Sa
3Sy i O2yadzZ | ANB
LIWNBYLyid Sy F2NXI G
2y OGA2YYIl ANS
YOSNY¥AGGSYy(d Rdz alLlS

SNE2YYS Sy / 2ydNT
NI} OF Attt SdNI Sy 9{! ¢
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TYPE DEONTRACTUALISATIC

/
/
/
/
/

Ly
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Année de sortie de formation initiale

Dernier employeur ou emploi occupé

Date de fin ou de rupture deontrat

Motif de fin de contrat

Secteur d'activité du candidat




DEMANDEUR D'EMPLOI
Situation a I'entrée en formation

Date d'inscription a P6le Emploi

Numéro d'identifiant Péle Emploi

Demandeurd'emploi indemnisé?

hiL

SALARIE
Situation a I'entrée en formation

Siret de I'employeur

Catégorie sociprofessionnelle

I ANA Odzt G S dzNA

I NIAalFyasz Oz
d'entreprise

OF RNK’a Si
intellectuelles supérieures

SYL)X 2&8Sa

2 dzONX S N&

LINEFSaarz2ya

LINJ

Particulier employeur

htL

N°URSSAF
Raison sociale de I'employeur
Ville de I'employeur
SALARIE EN APPRENTISSA( Date de début du contrat d'apprentissage
Situation a I'entrée en formation| Date de fin du contrat d'apprentissage
Titulaire RQTH h! L
M§ NS 2 dz da BEUS,

CARACTERISTIQUES

Niveau scolaire a I'entrée dnrmation

DUT, BTS école des formationg
sanitaires et sociales

HRSZ M&§NB 2dz
CAP ou BEP

08YS 2dz m§ NS
BEP

Of raasSa RS H

de l'enseignement supérieur
GSNXYAYLF TS

Niveau de certification maximum au moment

bA@Skdz m 64&l
spécifique)

bA@SEkdz H 64&l
Dipldme du Brevet)

bA@Sldz o o/

bA@Slkdz n o.t
techno)

bAGSIdz p 6. ¢

bA @S| dzmasted) A

bA@Sldz T 6 DN|

bA@Sldzy 052
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Corarrnsses Mngeed o Ul Captr sy
Ulle Novt de France

Observatoire régional des Etudes Supérieures

Collecte des données _

Identifiant National Etudiant (numéro fourni & I"étudiant 4 I'épreuve de frangais du baccalauréat)

NOM (pour les femmes marniées : nom patronymique) PRENOM
SEXE DATE DE NAISSANCE NATIONALITE STATUT MATRIMONIAL
voir codification 0 edlitataire
= —— = T~ S jomlc &= | uuwpk
(oages 5.6)
SITUATION SALARIALE DE L'ETUDIANT BOURSES D'ETUDES
0 sans emplod 2 2 eonplod bomps paeticl 02 aon Boursier 4 - alocataire IUFM ou pré-IUFM
= 1:cmplot temps complct 3 autres = | : boursser enscignement supdriour 5 - allocataire de recherche
ou allocataire de recherche 2 ; boursser étranger posvernemant frangas 7 - autre bourse
3 1 boursier doamger de son g ment 8 on anente
Emploi du responsable légal Emploi du responsable légal
SITUATION SALARIALE PCS
I : en activité 3 :chimage voir codification
N 2 retraité 4 autres e jouste
. A by 3 = Imaee 6)
CODE DE L’ANNEE d’inscription ou identifiant dans 1'érablissement
Pour le lieu d*¢études CODE POSTAL (oucodepays)
ADRESSE COMPLETE PARENTS (a défaut éudiant): ...... aeessanuesnssensIesnseanuEsnsseusaasBETRSAIERISS sressanssaanns

Fressriasrianraan

R R N N (T A e R oo AT o SR
CODE POSTAL NOM DE LA COMMUNE

Pour le lieu d'habitation de I'éudiant
CODE POSTAL NOM DE LA COMMUNE

BACSERIE*  BAC MENTION BAC ANNEE BAC Département (& défaut académie-nous préciser)
0:passable  2:beem

- om - - | :ossczbion 3 trés bien e o e — i

* 5i 'étudiont a obtenu deux fois ke buccalaureat (séries dilférentes) prendre le demicr obtena
O étiez-vous inscrit(e) Mannée dernidre
(ou en cas d'interruption des études, quelle est votre demiére inscription dans un établissement d’enseignement)

Année universitaire Département Type d*établissement
/
I - Terminale, Bac Pro, Brevet Technickn 10 IUFM
2 Pripa 11 Evablissemsent (hors wnivensité) prép ENTREY I i
3:BTS 12 ¢ Etublissement Ensei Supéricur érng
4T 13 : Gransde Ecole lcm.ur. (dipkime de sortic : hac 4 5)
S - Universités hoes [UT 14 : Ecole Paramédicale
6 Ens, Univ. Privé 15 Ecole de Sage Femme
7 - Grandes teoles 16 Eeole 'ant
8 . Ens. par comrespoadance 19 Autres
20 : Etabli Enscigy e Ly 2

La lof n® 78-17 du 6 janvier 1678 modifies, relative & linformatique, aux fichiers et aux kbertés s'applique aux réponses falfosﬂaprésenfe
enquéte. Ele vous garantit un droll d'acoes el de rectification powr fes données vous concemant




FICHE INDIVIDUELLE A FAIRE COMPLETER PAR L'ETUDIANT

Formation aux professi es
Ministére des fi etdes ptes publ
Ministére des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes
Ministére du travail, de I'emploi de la formation professi lle et du dialogue social
Ecole / Institut de formation : [ IFMS CH VALENCIENNES

Formation : [_mﬂgmggg

Mois et année de la rentrée actuelle Mois Année L—_ 2022 :]

Nom Prénoms l

[ QUESTIONS CONCERNANT TOUS LES ETUDIANTS AYANT EFFECTUE UNE RENTREE SCOLAIREEN: 2022

Identifiant National Etudiant (INEI) ou numéro BEA
ve de

Ce numeéro est 1 ccalaureat (B.E.A.) ou sur votre ancienne carte d'étudiant (LN.E.).

Année de formation 1- 1ére année Redoublanten 2022 oul g NN
2- 2eme année

O 3- 3éme année
Mois et année de la 1ére entrée dans la formation Mois :] Année |:|
suivie actuellement
Sexe o Féminin Nationalité o Frangaise Date de naissance [:

Masculin Union Européenne
o Autre
a
Quel est votre statut actuellement ? (cochez une seule case)
1- Etudiant / éléve sans autre statut

2- Apprenti

3- Salarié du privé ou Congé Individuel de Formation (CIF)

4- Agent de la Fonction Publique (titulaire, contractuel ou vacataire) ou Congé de Formation Professionnelle (CFP)
ui Demandeur d'emploi

De quelles prises en charge financiéres bénéficiez-vous ? ( 2 cases au maximum)
1- Aucune aide financiére
O 2- Etudiants : bourse ou autre aide financiére du Conseil Régional
O 3 Etudiants : bourse d'un Conseil Départemental (ex Conseil Général) ou d'un autre organisme
O 4- Contrat d'apprentissage
O 5- salariés du privé : contrat de professionnalisation
O 6- salariés du privé ou agents de la Fonction Publique : contrat aidé
0 7- salariés du privé ou agents de la Fonction Publique : formation continue

O 8- salariés de la Fonction Publique Hospitaliére : promotion professionnelle
O g- Congé Individuel de Formation ou Congé de Formation Professionnelle
O 10- Demandeurs d'emploi (qui bénéficient indemnité chd ion de retour a I'emploi/allocation formation)

O 11- Allocations d'études (pour les formations en soins infirmiers, en masso-kinésithérapie ou de manipulateur
O d'électroradiologie médicale)

12- Autre prise en charge
O 13- Demande de prise en charge en cours
m]

Nom de I'organisme qui vous a versé l'aide fi iére principale (si vous bénéficiez d'au moins une aide iére)

[Votre situation a T'entrée en formation vous a-t -elle permis de bénéficier d'une : |

Dispense partielle de formation suite a VAE ? oul NON

Dispense partielle de formation hors VAE ? o =
i e e e oul NON

(y compris allégement en 1 “ année ou entrée directe en 2 “™ ou 3°™ année par exemple) - o



| QUESTIONS NE CONCERNANT QUE LES NOUVEAUX INSCRITS EN_ 2022 |

Code du département d'habitation 12 mois avant la formation ' l:]
Code du département d'habitation 4 |a fin des études secondalres (collége ou lycée)" :]
' Corse : 2A ou 2B,

Départements d'outre-mer : SA pour G loupe, 98 pour que, 9C pour Guyane, 9D pour R 9F pour Mayotte

Autres territoires d'outre-mer: 97 pour Saint-Pierre Miquelon et 98 Afrique et lerres australes, Wallis et Futuna et Nouvelle Calédonie
99 pour étranger

Avez-vous Interrompu vos études pendant plus d'un an pour exercer une activité rémunérée oul NON

Professions de vos parents (ou tuteur) lorsque vous étiez au collége g ]

2 Attention : il s'agit de la demiére professi ée pour les p ités, décédés ou en d'emploi.
Cette donnée sociologique nous est lrés précieuse pour étudier les transformations des filiéres du sanitaire et social et de nombreux
dans ce dent de pouvoir 'analyser.

Elle nous est utile méme dans le cas ou vous étes marié(e) ou bien étes vous-méme devenu(e) parent.

Cocher une seule case par en vous au des p ci

Pére Mére Tuteur
1- Agriculteur 1- Agriculteur 1- Agriculteur
[ 2- Artisan, commergant et chef 2- Artisan, commergant [ 2- Artisan, commergant et chef
[ d'entreprise el chef d'entreprise [ d'entreprise
3- Cadre et profession 3- Cadre et profession intellectuelle 3- Cadre et profession
intellectuelle du supérieur du supérieur intellectuelle du supérieur
4- Profession intermédiaire 4- Profession intermédiaire 4- Profession intermédiaire
(w] 5- Employé 5- Employé o5 Employé
o 6- Quvrier 6- Ouvrier 6- Quvrier
o 7- Inactif (n'a jamais travaillé) 7- Inactif (n'a jamais travaillé) o 7- Inactif (n'a jamalis travaillé)

Tnbluﬂu professions : -

Liste détalllée Liste simplifiée Code
Agriculteur exploitant Agriculteur 1
Artisan
Commergant et assimilé Artisan, commergant et chef d'entreprise 2
Chef d'entrep de dix salariés ou plus
Profession libérale
Cadre de la fonction publique
|Professeur et assimilé
Profession ir arts, sp
Cadre administratif et commercial d'entreprise (1)
Ingénieur- cadre technique d'entreprise
Instituteur et assimilé
Profession intermédiaire santé-travail social (2)
Clergé, religieux
Profession intermédiaire adm. entr;
Technicien
Contremaitre, Agent de mailrise
Employé civil-Agent service fonction publique (3)
Policier et militaire
Employé administratif d'entreprise (4) Employé 5
Employé de commerce (5)
Person. service direct aux particuliers (6)
Ouvrier qualifié
Ouvrier non qualifié Quvrier 6

Ouvrier agricole
Pére (ou mére) n'ayant jamais travaillé Inactif k4

(1) Cadre chargé d'études q dur {, de la f ion, de gestion
courante des services financiers, chef de produit, cadre de banque, d'assurance...

oooo O 00

Cadre et profession intellectuelle du supérieur 3

Profession intermédiaire 4

(2) P 7 sage-fe rééducal

prép en ph i sociale, éd - ler familial. ..

(3) Agent de la Poste, des impots, du Trésor, des Douanes, aide soignant, agent de
service hospitalier ...

(4) Secrétaire, dactylo, opératrice de saisie, standardiste, employé de service P
financier ou juridique, employé de banque, d' d'accueil ...

(5) Vendeur en gros de biens d'équip nts, en ali tion, en [ photos,

employé de libre service, caissier de magasin, pompiste. ..

(6) Employé dans la restauration, coiffeur, le, employé de maison,
gardien d'i bl icien de l'intervention sociale et familiale ...

10



Situation principale avant la premiére entrée dans | 1t de formati:
(cochez une seule case)

0- Autre formation sanitaire que celle suivie actuellement

1- Etudes secondaires (niveau inférieur ou égal au baccalauréat)

2- Formation préparatoire a I'entrée dans la formation actuelle

3- Premiére année d'études de santé en Faculté de médecine

4- Etudes supérieures (hors classe de préparation a la formation actuelle)

5- Emploi dans le secteur sanitaire, social ou médico-social

8- Emploi dans un autre secteur

7- Suivi de la méme formation dans un autre établissement

8- Participation a un dispositif de formation professionnelle destiné aux personnes a la recherche d'un emploi ou
O d'une qualification
O g- chomage

10- Inactivité liée a la maladie ou a la maternité

O 11- Autres cas d'inactivité (pour élever un enfant, ...)

a

Niveau d'études (jusqu'au bac) ou dipléme le plus élevé (a partir du bac) lors de I'accés a la formation
(cochez une seule case)

1- Cycle d'études primaires ou niveau 6e, Se 4e
2a- BEP carriéres sanitaires et sociales (niveau ou dipldme)
O 2b- BEPA services aux personnes
O 2¢- BEPC (niveau ou dipléme)
O 3- Autres BEP, CAP ou fin 2nde ou 1ére
O 4- Niveau fin terminale
O 6- Baccalauréat
O 8- Equivalence Baccalauréat (DAEU...) ou titre/dipléme de niveau IV
O o-BTS
0 10- DUT ou niveau de bac+2 a caractére professionnel
O 11- DEUG, DEUST (L2)
O 12- LICENCE (L3)
O 13- MASTER 1/ MAITRISE
0O 14- MASTER 2/ DESS, DEA
0 15- DOCTORAT

a
m}
Série de baccalauréat Dipléme professionnel du secteur sanitaire ou social déja obtenu
(cochez une seule case) (cochez une seule case)
1- Série L (A) 1- Aucun dipléme sanitaire ou social
2- Série ES (B) 2- Dipléme du secteur social ou médico-social

[0 3-SérieS(C,D, D', E) (m] 3- Ambulancier
[ 4- Série STI2D et STD2A (F1A, F1E, F2, (m] 4- Infirmier
O F3, F4, F9, F10A&B, F12) (m] 5- Sage-femme
[ 5- Série STL (F5, F6, F7, F7') (m] 6- Masseur-kinésithérapeute
6- Série STMG (STG, STT, G, H) (m] 7- Technicien de laboratoire médical
[ 7- Série STAV (STPA, STAE) (] 8- Aide-soignant
[ 8- Série ST2S (SMS, F8) (m] 9- Pédicure-podologue
[ 9- Série Hotellerie (m) 10- Manipulateur d'électr diologie médi
O 10- Séries TMD (F11, F11") [m] 11- Ergothérapeute
O 11- Baccalauréat professionnel ASSP, ou SAPAT (=] 12- Psychomotricien
[0 12- Autre baccalauréat professionnel o 13- Auxiliaire de puériculture
O 13- Baccalauréat étranger (=] 14- Préparateur en pharmacie hospitaliére
a o 15- Autre dipldme sanitaire
Année ¢p dub lauréat | O
=]
[ AREMPLIRPARL'ETABLISSEMENT |
Sorti de la formation en 2017 en ayant obtenu le dipléme oul NON

[m] (=]

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a recenser les étudiants inscrits dans les formations du secteur
sanitaire. Les destinataires des données sont : votre établissement de formation, la Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la
Cohésion Sociale (DRJSCS), I'Agence Régionale de Santé (ARS), les Ministéres des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes, des
finances et des comptes publics, le ministére chargé du travail et de I'emploi, le ministére en charge de I'éducation nationale et de I'enseignement
supérieur. Conformément 2 la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acceés et de rectification aux informations
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concemant, veuillez vous adresser a votre
direction. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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