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DOSSIER DõINSCRIPTION EN 

FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 

2021 

 

    

Pré-rentrée OBLIGATOIRE  

ČL1 REDOUBLANTS LUNDI 29 AOUT 2022 ! мсIлл όt!{ 5Ωhw5w9 ![tI!.9¢Lv¦9ύ 

ČL2/ L2 REDOUBLANTS LUNDI 29 AOUT 2022 en AMPHI  

 

De 08 h 00 à 10h00  A ς DEL  

De 10 h 00 à 12h00  DEM ς LA  

De 13h00 à 15h00  LE ς P  

De 15h00 à 16h00  Q - Z  

 

ČL3/L3 REDOUBLANTS MERCREDI 31 AOUT 2021 EN AMPHI  

De 08 h 00 à 10h00  A ς DEL  

De 10 h 00 à 11h00  DEM ς LA  

De 13h00 à 15h00  LE ς P  

De 15h00 à 16h00  Q - Z  

   

Rendez-vous sŜƭƻƴ ƭΩƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƴƻƳ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ  (nom de jeune fille) 

    

Ce dossier est à ramener lors de la pré-rentrée   

 

Rentrée : PRESENCE OBLIGATOIRE  
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LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 
 

ü Pour le jour de la pré-rentrée   

Imprimer et remplir le dossier et prendre connaissance des informations générales   

  

Æ [Ŝ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŀǘƛŦ Řǳ ǾƛǊŜƳŜƴǘ ōŀƴŎŀƛǊŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳ ǇŀƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩǳƴ 

montant de 170 euros  

Règlement par virement bancaire- Régie IFSI CH VALENCIENNES ς Régie recettes  

BIC: TRPUFRP1     IBAN: FR 76 1007 1590 0000 0020 1901 706  

Indiquer impérativemŜƴǘ ƭŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ άLC{L  нлн2 L1/L2/L3άǎǳƛǾƛŜ ŘŜs nom et prénom ŘŜ ƭΩŞǘǳŘƛŀƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞ 

Æ  Votre ǇƛŝŎŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ  

1/ Pour votre dossier administratif, fournir: 

Æ [ŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ (annexe 3)  

Æ La fiche de renseignement (annexe 4) 

Æ [Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ wŞƎƛƻƴŀƭ des Etudes Supérieures et les statistiques DREES (annexe 5) 

Æ [ΩŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǉǳƛǘǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ǾƛŜ ŞǘǳŘƛŀƴǘŜ Ŝǘ ŘŜ ŎŀƳǇǳǎ ό/±9/ύ (annexe 6)  

 

2/ Pour votre dossier médical :  

Æ [ΩŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ médicale (annexe 7) 

3/ Pour les L3 EXCLUSIVEMENT :  

Æ La fiche 59 80 étudiant  (annexe 8) ҌǇƘƻǘƻŎƻǇƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇƛŝŎŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ (pas de permis b) 

 

4/ Dossier universitaire  : informations transmises ultérieurement  
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INFORMATIONS GENERALES 
 

 

1/ Les financements  
 

ü tǳōƭƛŎǎ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ 

  
STATUT 

 
CONDITIONS 

 

 
JUSTIFICATIFS A FOURNIR 

! [ΩLb{¢L¢¦¢ 

Les élèves ou 
étudiants 

Les élèves ou étudiants Ŝƴ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎŀƴǎ 
interruption quel que soit le niveau de formation initiale 
(y compris ceux ayant un contrat de travail étudiant) 

Fournir un certificat de 
scolarité N 

Les élèves ou 
étudiants avec 
interruption de 
scolarité quel que 
soit le niveau de 
formation initiale, à 
savoir 

˅ Les jeunes de moins de 26 ans 
ayant achevé leur formation 
ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀƴ ŀǾŀƴǘ ƭŜ 
démarrage de la formation, 
inscrits ou non à la Mission locale 
 

˅ Les élèves ou étudiants dont le 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƛǾƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ŀŎƘŜǾŞ Řŀƴǎ 
ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘΩǳƴ ŀƴ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 
formation 
 

Fournir un certificat de 
scolarité N-1 
 
 
 
 
Fournir un certificat de 
scolarité N-1 et une 
attestation de service 
civique 

Les demandeurs 
ŘΩŜƳǇƭƻƛ inscrits 
à Pôle emploi, 
indemnisés ou 
non par 
ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
chômage 

˅ Sans contrat de travail ou avec un contrat de travail 
ǇǊŞŎŀƛǊŜ ό/55Σ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘΩƛƴǘŞǊƛƳΧύ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 
formation 
 

˅ Ayant un contrat de ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
salariée ne fasse pas obstacle au bon déroulement de la 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 
 

˅ !ȅŀƴǘ ŘŞƳƛǎǎƛƻƴƴŞ ŘΩǳƴ /5L ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ dans le cadre 
de démissions légitimes ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭΩŀŎŎƻǊŘ 
ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŎƘƾƳŀƎŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊΦ 
 

Fournir un justificatif de 
Pôle emploi 
 
 
Fournir un justificatif de Pôle 
emploi 
 
 
Fournir un justificatif de Pôle 
emploi 

 

ü tǳōƭƛŎǎ ƴƻƴ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ 

 
STATUT 

 
CONDITIONS 

  
JUSTIFICATIFS A 

FOURNIR ! [ΩLb{¢L¢¦¢ 

Les salariés, les 
professionnels 
libéraux et les 
fonctionnaires 

Ces professionnels ne sont pas 
éligibles au financement 
régional dans la mesure où ils 
ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀŎŎŝǎ 
à la formation continue : 

˅ relevant de leur 
employeur  
 
 
Ʒrelevant de leur OPCO 
 

Fournir une attestation 
de prise en charge 
établie par votre 
employeur  
Fournir une attestation 
de prise en charge de 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊ 
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2/ Les bourses 
 

ü Publics éligibles à la bourse sanitaire et sociale 

ƴ Les élèves ou étudiants 

ƴ [Ŝǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ  

 

 

 

 

 

 

ü Publics non éligibles à la bourse sanitaire et sociale 

 

 ƴ Les salariés 

 

ƴ [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǳ ǘƛǘǊŜ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ƭŀ CƻǊƳŀǘƛƻƴ 

Professionnelle ou au titre de bénéficiaire du chèque PASS-FORMATION. 

 

ƴ [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ōƻǳǊǎŜ ŘΩ9ǘŀǘΣ ŘŞƭƛǾǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /wh¦{Σ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ la formation suivie et même 

ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

 

ƴ [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ AƭƭƻŎŀǘƛƻƴ /ƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘΩHébergement (ACH) délivrée par l'Agence De 

l'Outre-mer pour la Mobilité (LADOM) ƻǊƛƎƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩhǳǘǊŜ-mer. 
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          Annexe 3  
  

  

FICHE DõINSCRIPTION  

                           (MERCI DõECRIRE LISIBLEMENT EN MAJUSCULE)  
  

    

Nom:              Nom marital :   

 

Prénom   

 

Né(e) le :             à    

 

Département            Nationalité :   

 

N° de Sécurité Sociale : ___ / ___ ___ / ___ ___ /  ___ ___ / ___ ___ ___ / ___ ___ ___ / ___ ___    

 

Adresse   

Code Postal :            Ville :  

 

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

 

Email perso nnel :  

 

Email professionnel :     

  

Personne ¨ contacter en cas dõurgence:   

  

  

  

 

Pour information :    

- Si vous avez passé le baccalauréat après 1995, vous pouvez trouver le numéro INE sur un 

certificat de scolarit®, un relev® de note ou ¨ d®faut, sur une ancienne carte dõ®tudiant. Un 

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

premier ®tablissement sup®rieur fran­ais quõil a fr®quent®.    

- Si vous avez pass® le baccalaur®at avant 1995, vous nõavez pas de num®ro INE.    

Numéro INE ou BEA 

(Identification National Etudiant ou Base Elèves Académie) 
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Annexe 4  

  
  

  

                                                             FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

    A REMPLIR OBLIGATOIREMENT 

 

 

IDENTITE 

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 

 Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Řϥǳƴ ŜƳǇƭƻƛ   

 Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ   

 Ŝƴ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘϥŞǘǳŘŜǎ   

STATUT A L'ENTREE EN 
FORMATION 

 ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ όŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŎƛǘƻȅŜƴύ   

 ŀƎŜƴǘ ŎƻƴǎǳƭŀƛǊŜ   

 ŀǇǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ƛƴƛǘƛŀƭ   

 ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ   

 ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘ Řǳ ǎǇŜŎǘŀŎƭŜ   

 ƴƻƴ Ŏƻƴƴǳ   

 tŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ /ƻƴǘǊŀǘ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ 
Professionnelle 

  

 ¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ Ŝƴ 9{!¢   

 ¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ƴƻƴ {ŀƭŀǊƛŞ 
 !ǳǘǊŜ 

  

TYPE DE CONTRACTUALISATION 

   

 /55 /ƻƴǘǊŀǘ Ł ŘǳǊŞŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ   

 /5L /ƻƴǘǊŀǘ Ł ŘǳǊŞŜ ƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ   

 /ƻƴǘǊŀǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ όŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜύ   

 /ƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜύ   

 /ƻƴǘǊŀǘ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ό/{tύ   

 LƴǘŞǊƛƳŀƛǊŜ όƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞǊƛƳύ   

SITUATION A L'ENTREE EN 
FORMATION                                              

(hors poursuite d'études) 

Année de sortie de formation initiale   

Dernier employeur ou emploi occupé   

Date de fin ou de rupture de contrat   

Motif de fin de contrat   

Secteur d'activité du candidat   
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E  

  

 

 

DEMANDEUR D'EMPLOI           
Situation à l'entrée en formation  

Date d'inscription à Pôle Emploi   

Numéro d'identifiant Pôle Emploi   

Demandeur d'emploi indemnisé?  h¦L                  bhb 

SALARIE                                                
Situation à l'entrée en formation  

Siret de l'employeur   

Catégorie socio-professionnelle 

 ŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊǎ ŜȄǇƭƻƛǘŀƴǘǎ 

 ŀǊǘƛǎŀƴǎΣ ŎƻƳƳŜǊœŀƴǘǎΣ ŎƘŜŦǎ 
d'entreprise 

 ŎŀŘǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ 
intellectuelles supérieures 

 ŜƳǇƭƻȅŞǎ 

 ƻǳǾǊƛŜǊǎ 

 ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎ 

Particulier employeur 
 h¦L                  bhb 

N°URSSAF 

Raison sociale de l'employeur   

Ville de l'employeur   

SALARIE EN APPRENTISSAGE            
Situation à l'entrée en formation 

Date de début du contrat d'apprentissage   

Date de fin du contrat d'apprentissage   

CARACTERISTIQUES 

Titulaire RQTH  h¦L                  bhb 

Niveau scolaire à l'entrée en formation 

 мŝǊŜ ƻǳ нŝƳŜ ŀƴƴŞŜ de DEUG, 
DUT, BTS école des formations 
sanitaires et sociales 

 нŘŜΣ мŝǊŜ ƻǳ нŝƳŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜ 
CAP ou BEP 

 оŝƳŜ ƻǳ мŝǊŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜ /!t  
BEP 

 ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ нŝƳŜ ƻǳ оŝƳŜ ŎȅŎƭŜ 
de l'enseignement supérieur 
 ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ 

 
 

Niveau de certification maximum au moment  

 bƛǾŜŀǳ м όǎŀƴǎ ƴƛǾŜŀǳ 
spécifique) 

 bƛǾŜŀǳ н όǎŀƴǎ ŘƛǇƭƾƳŜ ƻǳ 
Diplôme du Brevet) 

 bƛǾŜŀǳ о ό/!tΣ.9tΣΧύ 

 bƛǾŜŀǳ п ό.tΣ .¢Σ ōŀŎ ǇǊƻ ƻǳ 
techno) 

 bƛǾŜŀǳ р ό.¢{Σ 5¦¢Σ ŜǘŎΧύ 

 bƛǾŜŀǳ с όƭƛŎŜƴŎŜΣ master1) 

 bƛǾŜŀǳ т όDǊŀŘŜ ƳŀǎǘŜǊύ 

 bƛǾŜŀǳ у ό5ƻŎǘƻǊŀǘΣ ŜǘŎΧύ 
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Annexe 5  5 
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