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Les informations figurant dans le présent dossier sont destinées a la Région Grand Est et sont a renseignelr
I'ensemble des apprenants admis en formation a la rentréz02Zm21.

La Région participe au financement fiunctionnement des instituts de formations sanitaires en fonction des places
agréées
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Ces conditions sont rapfées dans les fiches récapitulatives "Conditions générales et conditions spécifiques de pri
en charge des formation sanitaires" qui figatelans le présent dossielta délibération sur les conditions de prise en
charge des formations sanitaires estééhargeable sur le side la Régioriisrand Esviale lien suivant

http:// www.grandest.fr/actions/formationsanitairessociales/

Tout dossier mal renseigné ou incomplet segieté LI Nbtifut®@lé Formation; et de ce fait,
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Conformément a la loi du 6 janvier 19%8ative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, les apprenants disposent d'un dr
d'acceés, de rectification et de suppression des données les concernant.
Pour I'exercer, ils s'adressent a : REGION GRANLL p&ite Adrien ZellerBP 91006 67070 STRASBOURG Cedex
Tél : 03 88 15 68 &7infolib@grandest.fr
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ET SELON VOTRE SIMOA EN LIEN AVECRATE KACCEPTATION
DEFINITIVE A UNE ARESITION @DMISSIONCF DETAIL-DESSOUY

LISTE DES PIECE®BWRNIR | ===

AREMETTRBESQUE POSSIBLE DATE DE RECEPTION

Les dates limites d'inscription administrative proposées sur la plateforme Parcoursup, fixées par l'article 17 de l'arrété du 28 février 2020, sont les suivantes :
= Au plus tard l= 17 juillet 2020 & douze heures (heure de Paris) pour les candidats ayant accepté définitivement une proposition d'admission entrs le 19 mai 2020 et le 12 juillet 2020 inclus ;
» Au plus tard 27 aoiit 2020 a douze heures (heure de Paris), pour les candidats ayant accepté définitivement ou non une proposition d'admission entre le 13 juillet 2020 st le 23 aoft 2020 inclus.

Pour toute proposition d'admission acceptée a partir du 24 ao0t 2020, l'inscription administrative se fait dans les plus brefs délais aprés I'acceptation.
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Attestation médicaldR Q A Y Y dzycbraptétéeiparye médecin traitarsielon modeéle ejoint

Compterendu de la radiographie pulmonaire de moins de 3 mois

Photocopies du carnet de vaccinatiangntionnant vos noms et prénoms
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HCHE DE RENSEIGNEVENSITUATION DEAPPRENAN

PHOTO
IDENTITE DEAPPRENANT

QVILITE [] Madame ] Monsieur
NoM PATRONYMIQUE NoM DRSAGEMARTAL :
PRENOM: AUTRES PRENOMS

I5w9{{9 twlBIyas[ ot y2dza LINBGSYANI RS {(2dzi OKIy3aSYSyid RQI RNJ

Numéro : Rue:

Code postal Commune

I15w9{{9 /hat9g o@9Obgseamebbe [! BRw®D ¢UNBRWO! tt! wiudShicw {9 w! t!/ahtwCwEs! ¢hhb

Numéro : Rue:

Code postal Commune

ETATQVIL [] Célibataire [] Veuf(ve) NAISSANCE  Date: / /

[ ]PACS [ ] Marié(e)

TeELEPHONE) (__(a noter obligatoirement}; Ces numéros resteront confidentiels

Numéro de téléphone fixe : / / / /
Numéro de téléphone portable : / / / /

ADRESSEMAIL (écriture lisible indispensable) @

ATTENTIONRF ya dzy &a2dzOA RS Of F NATFAOL (A 2 yétulidtsdinsi quéd godikNdiisi pldgey des nyaidtEnart gais Nk
position de futurs professionnels de santé, nous vous demandons de nous fanmiadresse mail dantaquelle vos noms et prénoms sont
clairement apparents et en toutes lettres
Lesétudiantslj dzA RA &L} &aSyd RS2t RQdzyS FRNBXaasS YIAf NBLRYyRFEy(d t OS3Eacé&NR
criteres devra nous faire parvencette nouvelle adresse mail au plus tard courant de la premiére semaine de la rentrée.
PERSONNE A CONTACTER
Nomc¢ Prénom :
Numéio de téléphone : / / / /

Lien de parenté

INFORMATIONS COMPLEBWRIRES

Je suis reconnu(e) comme travailleur handicapé []Oui [ 1 Non
Je détiens le permis de conduire [ ] Oui [ ] Non
Je posséde un véhicule pour mes déplacements en stage []Oui [ 1 Non

STATUT AVANT@NTREE EN FORMATION
[J90GdzRAFy(GoS0 Sy LRdNBAdIAGIS RPIFIRISHERSdzZNI RQSY LI 2 A

[ ] Salarié(e) N° identifiant:

[ ] Autres Ville du Péle Emploi

PRISE EN CHARGE DESI$ DE FORMATION

[] Région Grand Est ] Employeur [] A titre personnel

[] Région Grand Esbmpensatoire [_| OPCA / OPCAIF [] Autres

PRISE EN CHARGE DREMUNERATION EODUAUTRES AIDE&JRANT LA FORMATION

[] Bourse de la Région [] Contrat en alternance (apprentissage, contrat pro.)
[] Indemnités de chémage (ARE, ASS, RFF, ASR, etc.) [(J'tt20FiA2ya RQS(GdzRS A

] Minima sociaux et autres allocations (RSA, etc.) ] Promotion professionnelle hospitaliére

(]! dziNnBa GelLlSa RQIFIARSA Lzt AljdzSa Gt B5HAEIRSIONY I GAZ2Y RS 0O
[ ] Aucune aide financiére [] Congé individuel de formation

[] Autre(s) prise(s) en charge
@2NR2YyYySSa RS fQ2NHFIYAAYS @SNAEIFY( 2dresaifedst A OAGS LI2 dzNJ @GS NA ¢




STUATION DERRPPRENANT AVANENTREE EN FORMATION

PARCOURS SCOLAIRES

Dernier dipléme obtenu (niveau le plédevé

AYYSS RQ200GSYGAZ2Y

Intitulé du dipldme

Sécialité / discipline / série

Dernieresétudes suivies

Année scolaire Intitulé de la formation

Etablissement

ANTECEDENTS PROFESEDS

Situation (de la plus récente a la plus ancienne) au regard des derniers emplois occupés durant la période de:référence
0 t @Qe/dénmaBage de 1A fofmatiNdy | G A 2 v

- Pour les niveaux infraac (A%, APCAMB):c Y2 A & | @Iy
- Pour les niveaux podtac entre le Q avril 2@R0et le démarrage de la

formation

soit: du 02 avril 2020 au 07 septembre 220

Date

RBOSYH | Employeur et lieu de travail

Emploi occupé

Type de contrat?

Motif de fin ou Date de fin ou

Temps de travai rupture de contrat*{rupture de contrat

* Type de contrat choisir parmi les options suivante€DI, CDD, Fonctionnaire, Intérim, Contrat en alternance, Contrat aidé, Service civique ou volontaire, Autre
** Motif de fin ou de rupture decontrat - choisir parmi les options suivantes : Conv. de reclast personnalisé (CRP), Démission, Démission contrat 18 h/sem aussiari,|égime, Licenciement, Rupture

conventionnelle/amiable, Fin de contrat

Toute fausse déclaration est passible H8SA ySa S RQI YSY RS A LINGBK dr8417 dukold pendla

Je certifie exact les renseignements fournis
Fait a le /

SIGNATURE de I'apprenant ou du responsable 1é
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ATTESTATION DE PAIRME

DES FRAISINSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRB20 2021

QVILITE [ IMabamME [ ]MONSIEUR

NOM PATRONYMIQUE

NoM DDSAGEMARTIAL :

PRENOM

FRAIS QL b { / wOBLIGATQIRE

DrROITS NSCRIPTION 170¢

PAIEMENT POSSIBLE
1 PAR CHEQUE LQRDRE DURESORUBLI,
1 EN ESPECE&S/EC @PPOINJ

NON REMBOURSES EMN Ok DESISTEMERUEL QUE SOIT LE MOT

FaiT A LE / /

SGNATURE

DOCUMENT A REMETTREEC LE PAIEMENTMOMENT DEANSCRIPTION DEFINHI
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L'acquittement est actuellement possible pour [année universitaire 2020-2021.
Pour rappel, il est conseillé de payer la CVEC au plus prés de votre inscription effective dans Itablissement et la formation de votre choix.

LA CVEC, C'EST QUOI ?

Chaque étudiant en formation initiale dans un
établissement d'enseignement supérieur doit
obligatoirement obtenir, préalablement a son
inscription, son attestation dacquittement de la

Contribution de vie étudiante et de campus (CVEC), par

paiement ou exonération.

En savoir plus

OBTENIR VOTRE ATTESTATION

Obtenez votre attestation en 2 minutes :

. Connectez-vous ou créez-vous un compte sur
MesServices.Ftudiant.gouv.fr

. Indiquez votre ville d'études

. Acquittez-vous de votre CVEC, par paiement ou
exonération

. Obtenez votre attestation, a présenter a votre
établissement lors de votre inscription

Découvrez la procédure en détails
Méme si vous étes exonéré-e, vous devez suivre la méme
démarche.

OBTENIR MON ATTESTATION

prochaine année universitaire 2020-21

OBTENIR MON ATTESTATION

année universitaire en cours 2019-20

OU RETROUVER VOTRE
ATTESTATION

Vous pouvez retrouver votre attestation directement
, envo ctant avec

dans Cvec.etudiant.gou

votre compte MesServicesEtudiants. Elle est également
disponible & tout moment via le menu principal, en
cliguant sur « Mon attestation ».

conn

En cas de demand
éces dans un guichet de la P

'exonération ou de paiement en
es un mail vous
préviendra dés que votre attestation est disponible :

vous pourrez la récupérer selon les mémes modalités.

DEMANDER LE REMBOURSEMENT
DE MA CVEC 2019-2020

TOUTES VOS QUESTIONS

Je suis boursier, dois-je payer ?

Un grand nombre de bourses ouvrent droit a
exonération.

Méme exonéré, vous devez obtenir puis présenter votre
attestation d'acquittement.

» Sivous étes boursier des ministéres en charge de
I'enseignement supérieur, de la culture ou de
l'agriculture et avez recu une notification
conditionnelle de droit a bourse pour 'année
anniversaire 2020-2021, votre statut est reconnu
automatiquement par la plateforme et une
attestation d'exonération de la CVEC vous est
immédiatement délivrée.

Si vous n‘avez pas encore votre notification de
bourse pour fannée universitaire 2020-2021 ou si
vous relevez d'un autre dispositif de bourse (par
exemple, les bourses régionales), vous devez
d'abord vous acquitter de la CVEC en payant les 92
€. Vous demanderez ensuite le remboursement
aprés avoir été notifié de votre bourse, via le
module disponible sur ce site a partir de
septembre 2020.

Quels étudiants sont exonérés ?

Méme exonéré, vous devez obtenir puis présenter votre
attestation d'acquittement.

Sont exonérés :

Les boursiers ou bénéficiaires d'une allocation
annuelle accordée dans le cadre des aides
spécifiques annuelles

Les étudiants réfugiés

Les étudiants bénéficiaires de la protection
subsidiaire

Les étudiants enregistrés en qualité de
demandeurs d'asile et disposant du droit de se
maintenir sur le territoire

Certains étudiants ne sont pas assujettis a la Cvec, et
n'ont aucune démarche 3 effectuer, ni attestation a
fournir a votre établissement.

Clest par exemple |e cas si vous vous inscrivez en lycée,
dans une formation telle que BTS, DMA ou formations
comptables, vous n'étes pas assujetti a la CVEC, et
n'avez aucune démarche 3 faire,

Que faire avec mon attestation ?

Vous devrez obligatoirement la présenter a votre
établissement d'enseignement supérieur au moment
de votre inscription.

+ Sila procédure d'inscription dans votre
établissement se fait en ligne, il vous sera
normalement demandé de rentrer le numéro
d'attestation.

Si votre procédure dinscription est physique, vous
devez présenter votre attestation (sur smartphone
ou imprimée, selon les établissements) au moment
de vous inscrire.

https://cvec.etudiant.gouv.fr/
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SCOLARITE 2020/2021
Je soussigné(e) Nom Prénom:
Etudiant en: Né(e) le

Demeurant a

Code postal Ville:
Téléphone Courriel:
5 Autorise S5 bQrdzizaNRaS LI &

Les instituts de formation du Groupe Hospitalier Sélestat Obernai
représentés par Mméenise SCHA|Directeur des Soins et Directrid® S f QLC{ L Si LC! {
23 avenue Louis Pasteu67606 SELESTAT CEDEX

Dans le cadre de la formation dans les Instituts de Formation (IFSI et IFAS)

A ‘ 5 A me photographier, me filmer et a utiliser mon image

28 5 1 LK23G23INF LIKASNE TFdeimyn®enManSriinedr dzi At A&SNJ £ QAYI IS
Nom¢ Prénom né(e) le:

Demeurant (adresse compléte)

9y 02yasSljdsSy0S RS ljdz2A Si O2yF2NNSYSy(d | dzE RAALIZAAGA
2Ql dzi2NA&AS £t FAESNE NBLNERJAWIKNSE (G 53 NIORRNEZF 3 || GRS 2 12 LBz ¢
la formation. Les prises de vues pourront étre exploitées et utilisées directement ou étre cédées a des tiers,

sous toutes formes connues et inconnues a ce jour, dans le monde entier, sans auctatietirdans la durée.

Intégralement ou par extraits et notamment dans les journaux, livres, site Internet, affiches, brochures,
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tous les moyens reessaires a la réalisation de cet objectif.

3. Je reconnais expressément étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune
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juridiction aux tribunaux compétents statuant en droit frangais.
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Signé par les deux parties, pour accord des conditions inscriteEssus.

{A3AYylF{idz2NBE RS:f QSGdzRA LI Signature de

(ou des représentants légaux) ) L
Mme Denise SCHALL ‘.\e
Directrice 5\%

Instituts de Formation
Groupe Hospitalier Sélestat Obernai
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[ ]Madame [ ] Monsieur
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TELEPHONE) (

Numéro de téléphone :

ADRESSEMAIL (écriture lisible indispensable)

INFORMATIONS COMPLEBMRBIRES
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[ ] Non
Avezvous des enfants ? [ ] Oui [ ]Non
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

FRAIS ANNEXRSPREVOIRURANTA FORMATION

1 TENUES HOSPITALIERES

/| KIFljdzS SiGdzRAFY(d R2AG LINB@G2ANI t QF OKF G Y

U de 5 tenues obligatoires pour se rendre en stage duranttiess années de formation (prévoir environs€ 0

U RQdzyS LI ANB RS OKIlIdzaadzZNBa FSNY¥SSa O2yF2NIlilofSax y2y o
Un achat groupé egirganiséau moment de la rentrée scolairkessayage est prévu le mercredi 9 septembre 2020 au coulald
matinée.

1 EQUIPEMENT INFORMATIQUE

En raison de conséquences liéesla situation sanitaire exceptionnellelative auCOVID 1@t en lien avec la place grandissante

des moyens de communicatipaone partie des enseignemerggurra se réalisea distance. Vous devez donc vous assurer que vous
disposeZ?R Qdzy S 02y ySEA2Y AYUSNYySG S RQdzy 2 NRyhigdrontSnighlvatde dispdsitlal? dzd
FAY&A ljdzS§ RQdzy f23A0AStf RS GNIAGSwedtyi RS GSEGSa 3SO t5C L

DIVERS

f Lb{/wLtc¢Lhb !I: [Q' bL+Ow{LCO

[ QAVAONRLIGAZ2Y t f Q@RRATOISBIBBLIGATORE 9ff (NS ad22ddaN He3SMMEiicesRigMergitaiteNJ |
F3S0O y20l YYSYyG 1 RSt A OdateycanpusRettefinscription Ndh iSdispetsgbie quui dbtgnir le grade
LICENCE en fin de formation.

Nous vous indiquons le site internettips:/ecandidat.unistra.fr[ I RF 8 S RQ2 dz@S NI dzZNB RS acejoyra ONJ L

1 MOYENS DE TRANSPORT

Les terrains de stage sont situés dans un rayon de 50 a 60 km autour de Sélestat.

Chaque étudiant est amené a se déplacer de fagon autonome pour se rendre au[stage.LJ2 84 SaaA 2y RQdzy LIS

RQdzy S 90 vivérdeNtBonseillés

[ Sa 02y iNIAYy(GSa RQ2NHIyAal dAz2y RS& adl3sSa yS LISNXYSGGSyd LI
1 REPAS AU SELF

En période de cours les étudiants ont acces au restaurant du personnel du Grouptalitospélestat Obernai au tarif CRO&IS
vigueur,vendu par carnet de 10 unités.

Une vente de tickets aura lieu tous les lundis de 10h a 12h au Secrétariat du Centre de Formation.

1 PARKING

Les étudiants ne sont pas autorisés a se garer tiamseinte du GHSO, mais sont priés de se garer le long de I'avenue Louis Pasteur.

1 INFRASTRUCTURES MISES A DISPOSITION

- un photocopieur impression noir et blanc : le papier est a fournir par les utilisateurs,
- une salle de pause avec deux miomdes etun réfrigérateur,

- un espace détente avec une machine a café et une machine a collations,

- des postes informatiques.


https://ecandidat.unistra.fr/
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MadameSCHALL Denise
Directeur des Soins et Directriadu Centre de Formation

Affaire suivie par Madam@&/EYH Alexia
( 0388575545
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conditions.

Tout étudiant(e) admis(e) dans une formation garde la possibilité de saisir la section compétente dans
traitement pédagogique des situations indivalles dont il (elle) releve pour demander une dispense
RQdzyS 2dz LJ dzaASdzNBR dzyA(iSa RQSyasSaaySySyida RS
cursus antérieur.

' LINBA | G2ANI NBFEA&AS f QAY & ONR LI A 2 de denkaivde gerdBpensd | /
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TOUT DOSSIER INCOMPLET OU HORS DELAI NESSEHRNHE


mailto:secretariat.ifsi@ghso.fr
http://www.ifsi-selestat.fr/
mailto:alexia.weyh@ghso.fr
mailto:secretariat.ifsi@ghso.fr

Cq RéfSEO |  T3N35
110
GROUPE HOSPIT®LIER
SELESTAT-OBERNAI 59a!'b59 59 5L{t9b{ 9{ Version : Vil
o —
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Dossier réceptionné pal
A retournneraussecrétariat Date
au plusttard 41 8 septembre 2020 Cachet

En application des articles 7 etBS f QF NN S Rdz mo RSOSYONB Hnmy Y2RATFALYQ
RQOGIFEG RQAYTFANNASNI

«[ S48 LISNBR2YYSa |RYAaSa Sy TF2N¥IFdA2y LISdz@Syid FFHANB Q206
RANBOG SdzNJ R @@ds | décisiara deSla” Segftibn compétente pour le traitement pédagogique des situations
individuelles des étudiants, au regard de leur formation antérieure validée, des certifications, titres et dipldmes alttenus e

leur parcours professionned.

Nom:

Prénom:
Téléphone:

Mail (obligatoire):

PIECES A JOINDRE

QARSYGAGS OSNIAFASS O2yF2NX¥S ¢t

w»
¢

[ O2LIAS RQdzyS LWASO
Le(s) dipléme(s) originaux détenu(s)

[ S OFa SOKSEyidsx dzyS | adl lans2y RS GFEtARIFIGAZ2Y RQ9/ ¢{
[S OFLa SOKSHyGz S6a0 OSNIAFAOIGOoa0 Rdz 2dz RSa SYLX 288
LINEFSaaArzya ARSYUA a ldz Hc RS ftQFNIUAOES T

Un curriculum vitae

Une lettre de motivation

Une attestation de niveau de langue B@ncaise pour les candidats étrangers

Le contenu détaillé des enseignements suivis antérieurement

VEUILLEZ LIBELLER PRECISEMENT LES ENSEIGNEMENTS DONT VOUS DEMANDEZ LA DISPENSE

Semestre UE Enseignement

p2D DD I D PP

Je demande a bénéficiBrQdzy S RAaLISyaS RQSyaSA3aySYSyid | dz @dz RS Y2y Od
Date: SignatureRS f QSGdzRAI y i Y
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MadameSCHALL Denise
Directeur des Soins et Directriau Centre de Formation

Affaire suivie par Madam@&/EYH Alexia
( 0388575545
* alexia.weyh@ghso.fu secretariat.ifsi@ghso.fr
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INSTITUT DE FORMATION

EN SOINS INFIRMIERS Date: 15/06/2020
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Il est possible de demander un aménagement des études sous certaines conditions.

«Art. 41. Les étudiants peuvent solliciter un aménagement de leurs études auprés de la section compétente
pour le traitementpétl 32 AA1j dzS RS& &aAGdza GA2y& AYRAQDGARISEESa RS
GAGNB RS f Qdzy RSa OFra RS FA3IdzNB adzA @ yiaa
- activités complémentaires aux étud¥s SO dzRA Ly G a alf I NAS& ljdzA 2dzaidA
RQI dz Y déugsiparnsemaine en moyenne dans les six derniers mois, étudiants engagés dans
plusieurs cursus, étudiants entrepreneurs, artistes et sportifs de haut niveau et étudiants exercant les
FOGADGAGSA YSYliArA2wySBd @2R®IRE ADDSR @z & My
- dituations personnelles particulierefemmes enceintes, 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.

La section cométente pour le traitement pédagogique des situations individuelles détermine les possibilités
RQFYSYIl 3SYSyd RS RSNRdz SYSyid RS& SGdzZRS& LJ2dzNJ §SyaA
deux alinéas précédents. Elle propose, pour chacun desedssyui [ui sont soumis, des aménagements qui
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« TOUT RETARD OU DOSBIEROMPLET NE SERA PAS TRAITE
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INSTITUT DE FORMATION
EN SOINS INFIRMIERS

Version : V1

Date: 15/06/2020
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Dossier réceptionné pa
Date

A retounneraussecrétariat
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Nom:

Prénom:

Téléphone:

Mail (obligatoire):

PIECES A JOINDRE
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Un curriculum vitae

Une lettre de motivation

Le ou les justificatifs en lien avec votre demande

Tt > >
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Salarié ne .
P Salarié
Jeunes en SIS ITES bénéficiant
poursuites || Demandeur ;;zr d;)/aSro solr_\\ RQdzy S Ll Agg:,eéﬂﬁgnile
RQSGd]| RQSYLJX 2 gep charge par son|| « <
: L. : employeur R QI dzoridey
de moins démissionnaire < employeur
apres en charge
de 26 ans 2 demandes et et/ou
OPCA/OPACIF
1 report

ATTESTATIOBUR QI hbb9 ;| w

TYPESEFINANCEMENT

|

| l

Financement Région Grand Est

(voir les «conditions générales de prise en charg

des formations sanitaires)

Financement

Employeur Financement
et/ou personnel
OPCA/OPACIF

PIECEAFOURNIR EN FONCTION DU STATRE K PPRENANT

SE REFERER A LAR[3HS PIECES A FOBRN
INDIOUEE AU DEBUT DOSSIER@NSCRIPTION

Dossier rose

Dossier vert Dossier orange

[ @PCAou Organisme paritaire collecteur agréé a plusieurs missions

1 collecter les fonds de la formatigarofessionnelle continue
1 financer la formation des salariés.

En France, chaque employeur de droit privé est soumis a une obliga
de financement de la formation professionnelle continue.

Cette obligation estalculée en fonction de la taille deQ Sy i N5 LJ
montant de la masse salariale.

UnPCASail 3ISYSNIESYSyd tAS b dzy d
derniers pouvant étre aussi gérés par plusieuPOadifférents.

[@PACIE A (G f Q2NHFYyAaYS LI NRGEANK
évolution professionnelle et en charge du financement du :

1 congé individuel de formation ;al pour objet de permettre a
tout salarié, au cours de sa \peofessionnelle, de suivre a sor
initiative et a titre individuel, des actions de formation,
indépendamment de sa participation aux stages compris, le
échéant, dans le plan de formation deritreprise dans laquellg
il exerce son activité (Article L6322,

1 congé bilan de compétences,

1 02y3S RS I @GLFLtARFIGAZ2Y RSa




Grand IEst ATTESTATION SURIONNEUR | e
Je soussigné(e) déclaire avoir pris connaissance

- du co(t de la formation
Tarif applicable par année ou par session de formation 6 370€
l dziNB& FNIXA&E £ OKIFNHS RS 170@ RINPINIIEF WRIDA Y AONALIGA 2Y

- des conditions de prise en charge fixées par la Région Grand Edicfwedr synthétiques relatives aux conditions
générales et aux conditions spécifiques de prise en chargodeations sanitaires

S i ttedt€x |

[ NBYLX AN fSa O2yRAGAZ2Y A LIRdz2NJ 6SYSTFAOASNI RQdzyS LINR &
[] jeunedec26ansSy LR dzZNEdzA S RQSGdzRSa
[] demandarRQSYLX 2A y2y RSYAaaXMdergiéehce:NS RdzN> ya € LIS

- pour les niveauinfra-bac(ASAP):c Y2 A a | @l yi f QS yén\igaBe dEformatibldv I G A2y Sid €S
- pour les niveaux pogtac quelles que soient les modalités de sélectientre le @ avril 20 et le démarrage de la formation

AFEFNARSOSO 0SYSTAOALY(d RQdzy FAYEFYyOSYSyd t GAd

salarié(e) en situation précaire dont le ¢t de travail est inférieud 18 heures par semaine ou
78KSdzNB& LI NJ Y2A& RlEya fSa ¢ Yz2Aaa | @Fya £ QSy
OGN @Attt yd RFya €S aSOGSdzNI al yAdGlFANB Si azOA
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[] salarié(e)en tant que Vendeur & Domicile Indépendant (VDI) ou @mivepreneur dont le salaire
Yy2eSy RlIya £Sa ¢ Y2Aa | @ryd fQSYi§NBS Sy T2NXYI

[] FAYIFIYOSNI £ F2NXIGAZ2Y £ GAGNB LISNm2yySt asStz2y fSa
donné que je ne remplis pas les conditions fixéaslg Région

[] 0SYSTAOASNI RQdzyS LINA&S Sy OKINHS LINI£S 0Al AplaRQd
de formation employeur, etc.)

[ ]intégrale
[JLI NIASEES SiG YQSy3ar3as t FAyLFyOSNI S NBaidsS t GA

Coordonnées du financeur

Snttitut dRFermatighActaat  LJ

[ ] financer la formation & titre personnel selonlesmodalt RS NB 3f SY
4 fgbra O2yRAGA2YA RQSt A3

R2YyYyS jd8 28 yS NBYLX A& LI
wS YQSy3alr3as t

- AA3YIFESNIJ Fdz LXdza GsG G2dzi OKFy3aSYSyd RS aAddz GAz2,
financement de la Région Grand Est

- YQI OljdzAGGSNI RSa FNIXAa t (GAGNB LISNE 2 ytg 8éclarasoyl, dOhoa |
produch 2y RS & LI § OS astitht 8eForngaRod Suzpar la)IRégiori darls un délai de 15 jours

- remettre toute piece demandée par la Région en cas de conjréle

. étreassidie)RdzZNI y i (2dz2id 1 F2NNIGA2Y SlistitNBEomamdm SNI £ & NE

TOUTE FAUSSE DECLABNEST PASSIBLEPBENES ETAMENDES PREVUES PER ARTICL#41-1,441-6 ET441-7 DU CODE PENAL

Je certifie exact les renseignements fournis SIGNATURE de I'apprenant ou dt
respongble Iégal

Fait a le / /




BLSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

“Ewrope s iwente chez nous

CONDITIONS GENERALES DE PRISE EN CHARGE DES FORMATIONS SANITAIRES ET SOCIALES

Rentrée septembre 2020 et janvier 2021

[ ELIGIBLE A LA PRISE EN CHARGE REGIONALE

NON ELIGIBLE A LA PRISE EN CHARGE REGIONALE

|

Vous étes jeune de -26 ans en poursuite d’études

Vous devez fournir un certificat de scolarité soit pour l'année
2019/2020 soit pour I'année 2018/2019.

/

Ce statut de jeune de -26 ans en poursuite
d'études est prioritaire et prévaut sur les
autres statuts. L'inscription & Pole Emploi

est toutefois conseillée.

Vous avez suivi une préparation aux concours/sélection ou au Dipléme
d'Accés aux Etudes Supérieures.

Vous étes en congé parental, en congé sabbatique, en congé de formation
professionnelle ou en disponibilité.

Vous étes demandeur d’emploi

(obligation de mobiliser votre Compte Personnel de Formation (CPF))

Vous tes non démissionnaire au cours de la période de référence :

Pour les niveaux infra-bac [AMBU-ME-TISF) : entre la date de cléture des inscriptions
aux concours ou épreuves de sélection et le démarrage de la formation

Pour les niveaux infra-bac (AS-AP) : 6 mois avant 'entrée en formation et le
démarrage de la formation

Pour les niveaux post-bac quelles que soient les modalités de sélection : entre le

2 avril 2020 et le démarrage de la formation.

Vous avez démissionné pour I'un des motifs suivants :

- Ruptures 2 l'initiative du salarié d'un contrat aidé, d"un emploi d"avenir, d'un service
civique, d'un contrat volontariat gendarmerie

- Pour cause de non-paiement des salaires

- Pour suivre ke conjoint suite & une mutation ou mariage
- Pour suivre son enfant handicapé admis dans une structure d'accueil
- Pour cause de violences conjugales

- Pour cause d'actes délictueux dans le cadre du contrat de travail.

| Vous avez démissionné avant la période de référence. |

‘ Vous n'avez pas renouvelé votre CDD. ‘

Exception

Vous étes démissionnaire au cours de la période de référence :

- Pour les niveaux infra-bac (AMBU-ME-TISF) : entre la date de cléture des
inscriptions aux concours ou épreuves de sélection et le démarrage de la
formation

- Pour les niveaux infra-bac (AS-AP) : 6 mois avant I'entrée en formation et le
démarrage de la formation

- Pour les niveaux post-bac quelles que soient les modalités de sélection:
entre le 2 avril 2020 et le démarrage de la formation.




