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ESTCOMPOSE BBOSSIERS SUIVANTS
- DOSSIERDMINISTRATIF
- DOSSIER DE FINANCEMENT
® DOSSIER DERUNERATION
~ DOSSIER EDICAL

Voustrouverez des informations complémentaires sur le git¢) § SN S RS: t QLC{ L Rdz C
www.ifsiselestat.frRubrique Rentrée scolaire IFSI

A LIRE ATTENTIVEMEKNVANT DE COMPLETERSIDEOSSIER

Les informationdigurant dans le présent dossier sont destinées a la Région Grand Est et sont a renseigner par I'ensemble
apprenants admis en formation a la rentrée22(2022.

La Région participe au financement du fonctionnement des instituts de formations sanéaifesction des places agréées

bS 60SYSTAOASY(d RS fF 3INIXddzAGS RS fSdzZNE FNIX A& RS TFaadldrlai 2
Région.

Ces conditions sont rappelées ddadiche récapitulative "Conditions génédes de prise en charge des formatsosanitaireset
sociale$ qui figuredans le présent dossieta délibération sur les conditions de prise en charge des formations sanitaires es

téléchargeable sur le sitde la Régiorisrand Estia le lien suivant
http:// www.grandest.fr/actions/formationsanitairessociales/

Tout dossier mal renseigné ou incomplet sera rejétd: Nbtifut®e Formation; et de ce fait,
lesfraisdef 2 NI GA2Yy NBEGSNRYd t I OKFNHBS RS tQ

¢2dziS Fl dzdasS RSOfFNIGAZ2Y Said LI aaAof S-1RE6 eI8AFAE dodeDénalR QI YSY R

Les données personnelles recueillies sont exclusivement collectées pour urinisage a la Région et sont destinées a la vérification du respeci

ONRGSNBaE RQStAIAOGATAGS RS tF LINRaS Sy OKINBS
Conformément a la loi du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, les appdisodgent d'un droit d'acces, de
rectification et de suppression des données les concernant.
Pour I'exercer, ils s'adressent a : REGION GRANLL p&iEe Adrien ZelleBP 91006 67070 STRASBOURG Cedex

Tél : 03 88 15 68 &7infolib@grandest.fr

Dans le contexte actuel de la crise COMIE @2 dzd |+ @ST RSdzE LIRR&&AOAEAGSA LIR2dzNJ y 2

soit nous adresser les différents dossiers accompagnés des pitgaandées par voie électroniquempérativement en
format PDF, &ecretariat.ifsi@ghso.fr

I fQSEOSLIIAR2Y RS fQlaiaSadalriazy RS LIASYSY(d RS& RNE A iedtemend daysia
602nidS ldzE ¢t SGGNBAE Rdz 8SONBOIFNAIFG RS tQAyaidAaldzi 2dz Sy@2zessS LI |
Un mail de confirmation de réception vous sera envoyé.

soit nous déposer directement votre dossier. Ce dép6t sedarguementsur rendezvous(prévoir 10 minutes pour la vérification des piéc
Dans ce cas, merci de contactesterétariat de la filiere Brau 03 88 55545 pour fixer votre rendexous.

Lors du dépét de votre dossier, merci de vanir f Q K 2 Wi sanSBccomipaBnanty dzy' A R Q dzf (i Milk& liedrShydro
alcooliqueYA d t @20GNB RA&ALIRAaAAGAZ2Y t fQSYGNBS Rdz / SYiNBE RS cC2

Réf SEO T3NSVERSION du 02/07/2021
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ET SELOMOTRE SITUATION HEN.AVEC LA DATRDCEPTATION
DEFINITIVE A UNE FRISITION @DMISSIONCF DETAIL-DESSOUS

>: >

> > > > > > > D D

>: >

LISTE DES PIECE®BHRNIR | ===

AREMETTRBESQUE POSSIBLE DATE DE RECEPTION

- 5i vous acceptez définitivement une proposition d'admission avant le 11 juillet inclus : vous

devez vous inscrire avant le 16 juillet 2021 (12h, heure de Paris)

» Si wvous acceptez définitivement une proposition d'admission entre le 12 juillet et le 22 aoiit

inclus : vous devez vous inscrire avant le 27 aoiit 2020 (12h, heure de Paris)

- Siwous acceptez une proposition d'admission a partir du 23 aolt : vous dewvez vous inscrire aux dates

fixées par la formation.

- DOSSIER ADMINISTRATIF

Fiche de renseignemengta A (i dzI G A 2 y R Pagéspompletid signg” G
Attestation de paiement deslroits dQ A Y & OlelrLJiisl\zohui‘té 2pl/2022 gIeA170€ acpqmgagnée du paiemenlpgur
information : paiementpar chéquet f Qh NRNBS R21z¢BBAI2QF & dAoPA3 O  QF LILIZ A Y U

AUCUN REMBOURSEMENHTSERA EFFECTUEAESIDE DESISTEMERUEL QUE SOITMPTIF
Attestation de paiement de la Contribution Vie Etudiante et de Campus (CYEECpour 2®@1/2022 (cf document joint)
/| 2LIAS RQdzyS LI §réch etReé@soIR SGIINIIAST A3 S AGRSYy F2NXS t f Q2NAIAY I 3
M LIK2 G2 cBukirRdBnalisa¢d, Bx 4,5 cmilatant de moins de 3 mois
Curriculum vitae actualisé récapitulant les antécédents professionnels depuis la sortie du systéme scolaire
CopieRS @2GNB NBft S@PS RS y23iSa Rdz ol OOIt6ignéeNBI i OSNIATFASS (
/| 2LIAS RS @2GNB RALI $YS Rdz ol OOFfF dzZNBI G OSNIAFAS O2y T2N
QRLIAS Rdz RSNYASNI RALIX &YS 200GSydz 64A RAFFSNBY(G Rdz ol OOI f
Copie du certificat de participation aVi2 dzNy SS 5SF¥SyasS Si / AiG28SyySisS ows/ 0 |
a la Défense (JAPD)
PdaSadalrarzy RS F2N¥YIGA2y Sy 3ISadSa SG aziya RQdAzZNESyOS
Ldzi 2 NR &L GA2Y | BodpldReN@ sighéet. f QA Y IS
Renseignements en vue de la construction du parcours de gaggponsedemandéevialien Forms
Enquéte sur les moyens de communication, équipement et niveau informafigt&ponsedemandéevialien Forms
/ 2LIAS RS RQI @@ § aSeduiitésatidle én courk de validité
M wSt S@S RQL R SFhivthe inddn datanyd® indindldi 2 @islur Je versement des indemnités de stage et de déplacement)
Wdza GAFAOF GAT RQI &3& @adbeyt ngénér@ietta MultitisquesHabitat®n) / A OA £ S
ouWdzA GAFAOI GAFT RQI aadz2Nt yOS (voSabligitofie indllauteicaugriuteof ids StagesNB T S &
Pour information: ce justificatif doit couvrir la période scolairele septembre 2@1 a ao(t 2022, la MACSFet la MNH proposent un

contrat gratuit pour lesétudiants en soins infirmiergsouscription sur leurs sites internet)
Tout justificatif ne couvrant la totalité de la période demandée ne sera pas accepté.

55YFYRS RS RA&LISYyaS RQSoicedd(edpasyd@spasitit O2 YLI SGSST &A
5SYFYRS RQFYSYIlI3SYSyidi RS&a SiédzRSa O02YLX SGSS>T ar 02y OSNYy

- DOSSIER DE FINANCEMENTchb/ ¢Lhb 5! {¢1g'¢ 59 [Qlt

SIFINANCEMENT PAR REGION GRAND EST

>

> > >

W9! b9 9b thtw{|LEC9 5Q9¢| 59/{
Attestation suf QK 2 y' y S dzNJ
I SNIAFAOLG RS 02 fJ0RRIDGS200/20200 A (i NB RS f QFyYySS un

59a!b59!w 509at[hL bhb 59aL{{Lhbb! Lw9
PGadSadrdAazy adzaNJ f QK2 yy SdzNJ
PddSadriAazy NBOSY(HS ROQAYAONRLIIAZ2Y ldz tsfS 9YLI 2AZ
PdadSadriAazy tsfS 9YLX 2A 0 Ldartel2 soBiplénce (aglRIe Brip®is LI NJ £ QF LILIN.
/] 2y 0N} Ga RS GN} OFAf LI2dzNJ f QSyaSyof S RSa SyLifz2iaAa SESNDS
Pour les niveaux infraac (AS, AP, AMBtEntre la date de cldture des inscriptions aux concours et le démarragefaenation
Pour les niveaux po&tiag quelles que soie,rlnzyrs modalitésgeAsélection erltre le08 avril ZQZ etJe démarragg de la formeltion,A ’ o
{QAf & {fASdzZ 02dz0S LIASOS 2dzauAFAILIYyU RQdzy OKFIYy3ISYSYyld RS
{ QA t jastifitatif deAn®biEation de votre Compte Personnel de Formation)(CPF




{

L L ¢ SDENANCEMENT PAR REGION GRAND EST

>: > >

SALARIE(E)
Financement Région Grand Est a titempensatoires 02 y OSSNy S £ 8a &l fF NASa | &l yif dHHHSTFHR RS N
concours (annéem 0 S LR dz@I yi 2dZAGAFTASNI RQdzy y2dz8SlI dz NBFdza RS FAYIyOSyYSyid $»
PGadSadrdAazy adzNJ f QK2 yy SdzNJ
Demande écrite,
| 2YFANXYEIFGA2Yy Rdz NBLR2 NI RQIRYA&daA2Yy X
Décisions du refus deiseenOK I NHES RS f QS Y UGPAARS dzNJ Siik2dz ht / h
Justificatif de mobilisation de votre Compte Personnel de Formatior) (CPF

SIFINANCEMENT PAR EMPLOYEUR OO:0OPC

>: >

>

i

PGadSadrdAazy adzNJ f QK2 yy SdzNJ

Copie du contrat de travail,

Attestation de prise en charge parQ S Y LJX 2 & SdzZNE

{QAf & |t ASdzZNAG2SLIASS, RUOEOFOREgSE, NS0 f RGh t L0
Justificatifde mobilisation de votre Compte Personnel de Formation (CPF).

SIFINANCEMENT PERSONNEL

>: > > >

>: > >

i

>: > > i P

59a'!'b59!w 5Q9at[hL bhb 59aL{{Lhbb! Lw9
PGaGSadGridAazy adzNJ f QK2 yy SdzNJ
Attestation de prise en charge individuelle.
PGdSadriAazy NBOSY(iS RQAYAONRLIIAZ2Y lFdz ts8fS 9YLI 2AZ
/] 2y 0N} Ga RS GN} OFAf LI2dzNJ f QSyasSyoef S :RSa SyLif 2iaa SESNDS
Pour les niveaux infraac (AS, AP, AMBtntre la date de cldture deascriptions aux concours et le démarrage de la formation

Pou[ les niveaux pqmac quelles que soient Ia;lmodalités de sélectionentre le EB avrjl 2@1et Ig dAémarrage de la formation, 5
¢2dziS LIASOS 2daAGATAI Yl RQdabnpakculigrdSYSy G RS LINRPFAE 2dz RQ

SALARIE(E)
PGaSadrdAazy adzNJ f QK2 yy SdzNJ
Attestation de prise en charge individuelle.
Copie du contrat de travail

® DOSSIER DE REMUNERATION

WO!b9 9b th!w{!L¢9 5Q9¢! 509
lddSadrirzy RQ20GSyGA2Y RSEL (F2 dAMNISRRE f 0F WSANIZ YR D NG Iy

59a!b59!w 5Q9at[hlL bhb 59aL{{Lhbb! Lw9
tddSadtriazy RQIEt20F0A2y RS wSii2dzNJ £ £ Q9YLX 2A 6! wou S
(ARFF)

SALARIE(E)
Contrat de priseen charge (ORGOPACIF)

~ DOSSIER MEDICAL

Certificat médical complété par un médecin agsé&fon modele gjoint

Attestation médicaleR Q A Y Y dzycbraplétéeiparye médecin traitarsielon modele ejoint

Compterendu de la radiographie pulmonaire deins de 3 mois

Photocopies du carnet de vaccinatiangntionnant vos noms et prénoms

Résultats de la sérolog(prise de sang pour la vérification du dosage des anticorps suite vaccination hépatite B)
Recensement vaccination anti COMKD

POUR LES PERSONEESITUATIONEHANDICAP
Cfsur notre site internet Rubrique Rentrée scolrfichier attaché & 2 1 A OS RQAYF2N¥NIF GA 2y Ol»y RA

Attestation de la MDPH indiquant les aménagements a mettre en place ptarniation

oule document & SYI yRS RQIYSYIl 3SYSyid RS& O2yRAGA2ya RS LI aal:
¢éléves / étudiants en situation de handicap RSYlF YRS LI NJ f QF LIWINBYFyid t fQLyalAi
MDPH.
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HCHE DE RENSEIGNEWVERNSITUATION DEAPPRENAN

PHOTO
IDENTITE DEAPPRENANT
QVILITE [] Madame ] Monsieur
NoM PATRONYMIQUE NoM DRISAGEMARTAL :
PRENOM: AUTRES PRENOMS
ETATQVIL [ ] Célibataire [] Veuf(ve) NAISSANCE  Date: / /
[ ]PACS [ ] Marié(e)

b2YONB RQSyFl:yida Y yyywywy ! 3S

l5wo{s{!oaw! be¢ [! Ghiw pi /& ¢nhebb ¢ [ | bBRwD! JURBEQ WOl t t ! wEN@Shew {9 w!GtYabtwOvEa! ¢ hb
0Ly asSl t yadzaz LRRERPERARBRE Rdz (St SLIK2Yy SO

Numéro : Rue:

Code postal Commune

I5w9{{9 /hatg 9as9db{GbLitwiipe.[9{ O @alPBwo{ {9 590X DWob ¢ {

Numéro : Rue:

Code postal Commune
TeELEPHONE) (__(a noterobligatoirement)¢ 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 nyaidténart gauis ik
position de futurs professionnels de santé, nous vous demandons de nous fonmiadresse mail dans laquelle vos nenet prénoms sont
clairement apparents et en toutes lettres

Lesétudiantslj dzA RA &AL} &aSyd RS2t RQdzyS FRNBXaasS YIAf NBLRYyRFEy(d t OS3Eacé&8NR
criteres devra nous faire parvenir cette nouvelsgresse mail au plus tard courant de la premiére semaine de la rentrée.

INFORMATIONS COMPLEWRIRES PERSONNE A CONTACTER
Je suis reconnu(e) comme travailleur handicapé [ ]oui [_]Non Nom¢ Prénom :
Je détiens le permis de conduire [ ]oui [INon N° de téléphone:  / / / /
Je posseéde un véhicule pour mes déplacements agest | Oui [_] Non Lien de parenté

STATUT AVANT@NTREE EN FORMATION
[J90GdzRAF yGoS0 Sy LRdNBdIA (IS RPIFIRISHERSdzZNI RQSY LI 2 A
[ ] Salarié(e) N° identifiant:
[ ] Autres Ville du Péle Emploi

PRISE EN CHARGE DRSS DE FORMATIONPRECISER
[] Région Grand Est [_] Employeut [] A titre personnel
[] Région Grand Esérogatoire []oP©* [ ] Autres(CPF)*

PRISE EN CHARGE DREMUNERATION EQUAUTRES AIDESJRANT LA FORMATION

[] Bourse de la Région [] Contrat en alternance (apprentissage, contrat pro.)
[ ] Indemnités de chémage (ARE, ASS, RFF, ASR, etc.) [(Jttt20FiA2ya RQS(GdzRSaA

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

(]! dziNBa G(GeLiSa RQIARSA Lzt AljdzSa [t 5HhazREGONYIF GAZ2Y RS O
[] Aucune aide financiére [] Transition Pro (exCIF)

|:| Autre(s) prise(s) en chargé PRECISER
@2NR2YYSSa RS fQ2NAFYAAYS OSNEFYG 2dz 426 A0AGS L2 dZNJ @S NE ¢




STUATION DERRPPRENANT AVANENTREE EN FORMATION

PARCOURS SCOLAIRES

Dernier dipldme obtenu (niveau le plétevé

AYYSS RQ200GSYGAZ2Y

Intitulé du dipldme

Sécialité / discipline / série

Dernieres études 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

= Pour les niveaux podtac entre le 8 avril 2@1 et le démarrage de la

formation

soit: du 08 avril 221 au 06 septembre 2@1

Date

RBOSYGSI Employeur et lieu de travalil

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 de contrat choisir parmi les options suivantes : Conv. de reclast personnalisé (CRP), Démission, Démission contrat 18 h/sem aussiari,|légime, Licenciement, Rupture

conventionnelle/amiable, Fin de contrat

Toutefaus§ RSOf I N> GA2y Sad LI aaroftsS RS

Je certifie exatles renseignements fournis
Fait & le /

LIS Aly481% et 8417 di EoHeYpnglH

SIGNATURE de I'apprenant ou du responsable Ié:u




Réf:

GH |SO ATTESTATION DE PAIEMEN]

T3N35

GROUPE HOSPITWLIER

Vi

SELESTAT-OBERNAI DES FRABQL b { / wlLt verson:

INSTITUT DE FORMATION SCOLARITE 2021/2022 Date:

EN SOINS INFIRMIERS

02/07/2021

QVILITE [ IMabAME [ ]MONSIEUR

NOM PATRONYMIQUE

NOoM DDSAGEMARTIAL :

PRENOM:

FRAIS QL b { / WOBLIGATQIRE

DrROITS GNSCRIPTION 170¢

PAIEMENT POSSIBLE
1 PAR CHEQUE LORDRE DURESORUBLIG,
1 EN ESPECE&S/EC @PPOINJ

NON REMBOURSES EMN Ok DESISTEMERUEL QUE SOIT LETM©

FalT A LE / /

SGNATURE

DOCUMENT A REMETTREEEG LE PAIEMENT AOMENT DEANSCRIPTION DEFINHI




OBTENIR VOTRE ATTESTATION OU RETROUVER VOTRE
ATTESTATION

" CONSULTIR MON ATTESTATION |
ovree serverstere ILS 00

7(“71’?5&?Iﬁfiiﬂ‘~1§7:ﬁ’h§("‘l e er———
i S —ETY et RS E ey 5% WA OVEC 253V 13

TOUTES VOS QUESTIONS

Les salariés en formation continue et les agents de la fonction publique en promotion professionnelle sont exonérés@e la CViI

https://cvec.etudiant.gouv.fr/
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Réf: T3N35
GHISO |y ¢hwL{l¢Lhb 5! ¢

GROUPE HOSPIT®LIER

SELESTAT-OBERNAI Version : Vi
a SCOLARITE 2021/2022
CENTRE DE FORMATION Date: 02/07/2021
Je soussigné(e) Nom Prénom:
Etudiant en.’H 1% année Né(e) le
Demeurant a
Code postal Ville:
Téléphone Courriel:
5 Autorise 5 bordzizaNrnas LI &

Les instituts de formation du Groupe Hospitalier Sélestat Obernai
représentés paMonsieur GRELLIER FrédéBirecteur des Soins ddirecteurRS f QL C{ L Si L C! {
23 avenue Louis Pasteu67606 SELESTAT CEDEX

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

¥~ : 5 A me photographier, me filmer et a utiliser mon image

: 9 5 1 LK23G23INFLIKASNE FAEYSNI SG t dziAt AaSNI t QAYIF3IS RS Y2
Nom¢ Prénom né(e) le:
Demeurant (adresse compléte)

9y 02yasSljdsSy0S RS ljdz2A Si O2yF2NNSYSy(d | dzE RAALIZAAGA
2Ql dziza2NA&aS £t FAESNE NBLINRRdAZANB S O02YYdzy Alj dzSNJ | dz LJdzo €
la formation. Les prises de vues pourtc@tre exploitées et utilisées directement ou étre cédées a des tiers,

sous toutes formes connues et inconnues a ce jour, dans le monde entier, sans aucune limitation dans la durée.
Intégralement ou par extraits et notamment dans les journaux, livreg Biternet, affiches, brochures,
LINE2SOiGA2ya LlzofAljdzSas Lidzof AOFGAz2ya St SOGNRYAldz$Saz SE

susceptible de porter atteinte a la VieINA @SS 2dz € | NB LIzl | { A 2y Bbjetf e laR Qdzii A A
présente, dans tout support a caractére pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation
préjudiciable.

2.Lf AQSTFF2NOSNY > RIEya f I YS &itleNSn justificatif 32 chagiepardich dé8S G Sy A
LIK2G§23INF LIKASa adzNJ AaAYLX S RSYIFIYRS® Lf SyO02dzNF ISNI &€
tous les moyens nécessaires a la réalisation de cet objectif.

3. Je reconnais expressément étre entierement rengdi mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune

@ 1.[S 0SYSTAOAIFIANB RS fQldzi2zNR&LFGAZY AQAYGSNRAG SELINBA

NBYdzy SNI A2y LJ2dzNJ f QSELX 2A G GA2y RS& RNRAGA OA&aSa |
4. WS 3IFNIryhGAa [dzS 2SS yS adadzaia LI a t£AS LI NI dzy O2yaGNI G S|
5[ QSt SOGA2Yy RASH R2LIANIAGKSI GBdayiS TRSE& LI NI ASa t f QF RNB&aas

YS RS f QAyYy G SNLINB (I (shpgésented dondRidhs, il €¥8itEafribuidni eXpfessik Ge
juridiction aux tribunaux compétents statuant en droit francais.

Signépar les deux parties, pour accord des conditions inscritegssus.
{A3AYylF{idz2NBE RS:f QSGdzRA LI Signature de
(ou des représentants légaux)

M. GRELLIER Frédéric 1\{3
Directeur 51%
Instituts de Formation

A: le: du Groupe Hospitalier Sélestat Obernai
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GH|SO RENSEIGNEMENTS EN VUE DE R TaNss

GROUPE HOSPIT®LIER

SELESTAT-OBERNAI LA CONSTRUCTION DU PARCOURS DE ST version: vi
s ANNEE SCOLAIRE 20@P22 Date: 0200712021
[QAy&adAddzi RS C2NXIGA2Y FaadNB I NBOKSNDKS RSa LI OSa

Mercide compléter le questionnaire en cliquant sur le lieessous, afin de pouvoir élaborer le parcours de stage.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=wVIShkjlw0OeujjX6SfBshiy2uvgfe|RPuUbn
maxEdUQjk1VKNPR|G&VOVJIaT1hWTFkyV1A0TC4u

Penser a cliquer surknvoyem LJ2 dzNJ @1 f ARSNJ @24 NBLRyasSa Si L2 dzNJ

GH|SO ENQUETE SUR IBESOINS DES BENEFICIAIR Réf: T3N35
GROUPE HOSPITOLIER DE NOS FORMATIONS .
SELESTAT-OBERNAI Version : Vi
— INFIRMIERE ET AIBBIGNANTE
CeNTRE D FoRMATION ANNEE SCOLAIRE 20P22 Date: 02/07/2021

Nous souhaitons faireine enquéte surds besoins des bénéficiaires de nos formations. Pour cela, nous enquétons sul
certains prérequis, afin de connaitre les besoins en formatesapprenants du Centre de Formation du GHSO

Merci de compléter le questionnaire en cliquant sur le liedessous.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=wVIShkjlw0OeujjX6SfBshiy2uvgfelRPuUbn
mMaxEdUQTIGODhKSEEKYNK50SDdYM|ZFRIEwUS4u

Penser a cliquer surknvoyem LJ2 dzNJ @t ARSNJ @2a& NBLRyaSa Sia LI dzNJ



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=wVIShkj1w0eujjX6SfBsbiy2uvgfeIRPuUbmQ-maxEdUQjk1VkNPRjQ2Vkc0OVJaT1hWTFkyV1A0TC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=wVIShkj1w0eujjX6SfBsbiy2uvgfeIRPuUbmQ-maxEdUQjk1VkNPRjQ2Vkc0OVJaT1hWTFkyV1A0TC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=wVIShkj1w0eujjX6SfBsbiy2uvgfeIRPuUbmQ-maxEdUQTlGODhKSEZKVFVYNk5OSDdYMjZFRlEwUS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=wVIShkj1w0eujjX6SfBsbiy2uvgfeIRPuUbmQ-maxEdUQTlGODhKSEZKVFVYNk5OSDdYMjZFRlEwUS4u

GHI|SO Réf: T3N35
RO LISTE DES OUVRAGES A COMMANDER
SELL ,\u‘r‘cn_aif:fw Version : V1
s, SCOLARITE 2021/2022 — —
EN SOINS INrmraens
TITRE DE ’OUVRAGE AUTEURS MENTION D’EDITION — PAGINATION - ISBN OBSERVATION
* P?cll.e A caractére obligatoire pour I'unité 6.1 (méthodes de
& Fameraois travail) pour I'évaluation de |a fiche de lecture
Le syndrome du bocal CLAUDE PINAULT e Editeur:Vailu B
¢ BBN: 2200392 A lire pour la rentrée
e  Broché: 200 pages OU 128 pages g (=
. ANDRE GIORDAN e  Editeur : J'Al LU - LIBRIO (26 aoiit 2015 OU 11/09/2019) s o ol caractére obligatoire pour I'unité 6.1 (méthodes de
Apprendre a apprendre 5 2, : = T 3 SR
J EROME SALTET *  Collection : Librio Mémo ¢, =" | travail et révisions)
e ISBN-10: 2250078565 ISBN-13:978-2290078563 2 ] ©
s | e | 3 Temme L W
CARPENITO-MOYET iteur : Elsevier Masson (janvier ) ]
ou s Au choix, un des ouvrages est a caractére obligatoire
Diagnostics infirmiers : MARILYNN DOENGES; e 1158 pages pour 'unité raisonnement clinique 3.1 (et les stages)
Interventions et MARY FRANCES e  Editeur : De Boeck supérieur, 2016
justifications MOORHOUSE; ALICE e ISBN 10 : 2807305407 / ISBN 13: 9782807305403
GEISSLER-MURR
| gl Commande groupée faite a la rentrée A caractére obligatoire pour I'unité 2.11 (pharmacologie
Infirmed : le médicament ADPHSO L == et thérapeutique)
= Commande groupée faite a la rentrée
® Broché: 608 pages Recommands
Dictionnaire de concepts | CHRISTINE PAILLARD e  Editeur: Setes
en soins infirmiers e Edition : 4e édition (15 septembre 2018) . PN .
Commande groupée proposée a la rentrée
e |SBN-13:979-10-91515-87-0
e Broché: 216 pages cww,-'
Communiquer en ¥- CERTENOUX- Editeur : Estem Vuibert e
g £ r g 5 : . Funité 6. lai
anglais : Santé et Soins SEGUINETD e Collection : 6éme Edition (Mai 2021) ﬁ = Aratacteeabligaale pour Fanke 6.2 (Anglats)
LENOBLE
e |SBN-13: 978-2-311-66204-7 - ‘
- e Livret de 240 pages. Format 14,8 x 21 cm = A caractére obligatoire
2 z Recueil des . . A
Editeur : BERGER LEVRAULT
Profession Infirmier principaux textes e Ref.531-200 a A avoir et 2 amener IMPERATIVEMENT le jour de la
i rentrée

Cadres de santé formateurs référents promo 2021-2024 : Sylvie HELFTER / Charline KLEINKNECHT / Sandrine MONNIER



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

FRAIS ANNEXRSPREVOIRURANTA FORMATION

1 TENUES HOSPITALIERES

ChaqueS G dzRA I y i R 2 ARIQ dzjfids dd Bhiausdufeférriid canfortables, non bruyantes a réservestage.
Des tenues hospitalieres seront mises a disposition par les terrains de stage.

1 EQUIPEMENT INFORMATIQUE

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

des moyens de communicatipane partie des enseignementsurra se réalisea distance. Vous devez donc vous assurer que vous
disposeR Qdzy S 02y ySEA2Y Ay GSNYySi Si R epgrgntistaydyhiddrointSnigNivaid dispidsitlal? dzd
FAYAA ljdz8 RQdzy t23A0A8t RS GNIAGSYSyld RS (SEGSa 880 ts5C L

DIVERS

f Lb{/wLtc¢Lhb I: [Q' bL+Ow{LCO

[ QAVAONRLIGA2Y t f Q@RRATOISBIBBLIGATOREIled i did 40032 NANHés Suad Gdrvides Ainilkersitarés

F SO y20l YYSYy(d 1 RSt A OdateycanpusRettefiniscription Ndh iSdispetsgbie quui dbtgnir le grade
LICENCE en fin de formation.

Nous vous indiquons le site internettips:/ecandidat.unistra.ft[ I RF 8§ S RQ2 dz@SNIi dzZNE RSa AyaONAL

Des informations complémentaires nous serons communiquéeguinzaine de juilleR021.

1 MOYENS DE TRANSPORT

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

Chaque étudiant est amené a se déplacer de facon autonome pour se rendre au[stage.LJ2 8 8 SaaA 2y RQdzy LIS
RQdzyS @2A0dz2NE a2y @GA@BSYSyld O2yaSitfsa

Lescontraintd RQ2NBIF yA &l GA2y RSa adr3sSa yS LISNX¥YSGGESYyd LI & RS LINB

1 REPAS AU SELF

En période de cours les étudiants ont accés au restaurant du personnel du Groupe Hospitalier Sélestat Obernai au taeif CROUS
vigueur,vendu par carnet de 10 unités.

Une vente de tickets aura lieu ttas les semaines (jour & défindg 10h a 0 h 30 en salle B5 ou éventuellement de 10 h 3Qk& 1
au Secrétariat du Centre de Formation.

Le paementse faitpar chéque a I'ordrelu Trésor Public ou en espéces (dans ce cas, prévoir impérativement I'appoint).

Une vente sera proposée le jour de la rentrée.

1 PARKING

Les étudiants ne sont pas autorisés a se garer dans I'enceinte du GHSO, mais sont priés de se garer ledongp dolis 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 miordes et un réfrigérateur,

- un espace détente avec une machine a aféne machine a collations,

- des postes informatiques.


https://ecandidat.unistra.fr/

f Cyq Réf SEO T3N35
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INSTITUT DE FORMATION
EN SOINS INFIRMIERS

Date: 02/07/2021

Lf Sad LRraaiofS RS RSYIFIYRSN BSYRSABGENSY RRIz S
conditions.

Tout étudiant(e) admis(e) dans une formation garde la possibilité de saisir la section compétente dans
traitement pédagogique des situations individuelles dont il (elle) releve pour demander une dispens
RQd&/d2 LJ dza A SdzNBE dzy AGSa RQSyaSiadaySySyida RS tF 7
cursus antérieur.

' LINBA | P2ANI NBIfAAS f QAYAONRLIGAZ2Y | RYAYA&(GNT G
RQSYaSA3aySYSy il HSHn plsSadNgisdptddibre2Q1Besnief del4i.
t SyaSl t F002YLI 3IYySNI S R2aaASNI RS (2dza fSa 2o

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU HORS DELAI NE SERA PAS TRAITE



Cd Réf SEO T3N35
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GROUPE HOSPITHLIER
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INSTITUT DE FORMATION
EN SOINS INFIRMIERS

Date: 02/07/2021

/[ '"5w9 w9{9wzt9 ! [ Q!!
Dossier réceptionné pa
A retournerau: secnétariat Date
au plusttarddel 7 septembre 202 Cachet

9y FLIIX AOIFGA2Y RSa vl AR GSSAY 6TNES (H nym yR Sy 2f RO FNINEBYUGIS f Rolz NNE G S
RQOGIG RQAYFANNASNI

«[ S& LJSNﬁEYYéa FRYAaSa Sy F2NYFGA2Yy LISdSyd FFANB t Q20
RANBOGSdZNI RQSGI 0f A dedl§ B&&yoii EompéteaneB pour R Sraitkndeit 2pgdagogique des situations
individuelles des étudiants, au regard de leur formation antérieure validée, des certifications, titres et diplomes alitenus e
leur parcours professionnel.

Nom:

Prénom:
Téléphone:

Mail (obligatoire):

PIECES A JOINDRE

[ O2LIAS RQdzyS LIASOS RQARSYGAGS OSNIAFASS O2yF2N¥S ¢t
Le(s) dipléme(s) originaux détenu(s)

[ S OlFla SOKSEyGz dzyS FdGSadlraAzy RS @FrtARFGAZ2Y RQ9/ ¢
lecaSOKSIyds tS6auv OSNIAFTAOFGO6&a0 Rdz 2dz RS& SYLJ) 2@ SdzNA
LINEFSaarzya ARSYUAFASSaEa lFdz Hc RS fQFINIAOES 7

Un curriculum vitae

Une lettre de motivation

Une attestation de niveau de langue B2 francaiserdes candidats étrangers

Le contenu détaillé des enseignements suivis antérieurement

p2D DD I D PP

VEUILLEZ LIBELIHRECISEMENES b L ¢ ENSERREMEN{TSHEORIE FOU STAGH)ONT VOUS DEMANDEZ LA DISPE

Semestre UE Enseignement

JRSYHYRS L 0SYSTAOASNI RQdzyS RA&ALIBYAS RQSyasA3IySYSYd | dz
Date: SignatureRS f QSGdzRAI y i Y



| SO Réf SEO T3N35
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INSTITUT DE FORMATION

EN SOINS INFIRMIERS Date: 02/07/2021

I NN3GS Rdz Ho 2FyY@BASNI HAHA Y2RATFALFYO fQFNNBGS Rdz
Il est possible de demander un aménagement des études sous certaines conditions.

«Art. 41. Les étudiants peuvent solliciter aménagement de leurs études aupres de la section compétente
LI2dzNJ £ S GNIAGSYSyYy(d LISRIFI23IAA1jdzS RSa aAddzZ GA2ya AYyRA
GAGNB RS fQdzy RSa OFra RS FA3IdzNB adzA @ yiaa
- activités complémentaires aux étud¥s S G dzZRAF yiGa al fFNARSE ljdzA 2dzAdA
RQlFdz Y2Aya wmn KSdz2NBa LI N aSYFAYyS Sy Y2eSyyS R
plusieurs cursus, étudiants entrepreneurs, artistes et sportifs de haut niveau et étudicertsaat les
FOGADGAGSA YSYliA2wySBd @2R®IRE ADDSR @z & My
- situations personnelles particulieresemmes enceintes, étudiants chargés de famille ou en situation
de proche aidant, étudiants en situation de handicap, étudiants a bgséducatifs particuliers,
étudiants en situation de longue maladie.

La section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles détermine les possibilités

RQFYSYIl3SYSyd RS RSNRdz SYSyid RSa SidrueanentiddrdNduxi Sy A
deux alinéas précédents. Elle propose, pour chacun des dossiers qui lui sont soumis, des aménagements qu
LISdz@Sy i LRNISNE Sy F2yO0iGA2y RSa o0Saz2iyasz adz2NJ f QSy
Y2 RIf A G griemert@Sd¢ sobtrble des connaissances et des compétences, par le biais notamment des

G§SOKy2t23ASa ydzYSNAljdzSa R2yi RA&ALIRZAS fQSilofAraas
LISRI 323A1jdzS | yydzSt &aA3ysS LI NéformafdnezRALF yi S €1 RANE
'LINBAa | @2AN) NBFEAAS fQAYAONRLIIAZ2Y FTRYAYAAGNT GABSS

RQSYaSA3YSYSY( | dnplsSahNESIédptadibie 202 Reénief ddlai. C { L
Pensez & accompagner le dossierde tousigs ji A FA Ol 6 AFa ySOSaalANBa t QS

« TOUT RETARD OU DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
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ELESTAT-OBERNA , . . Version : V1
At Année universitaire 202-2022

Date: | 02/07/2021

EN SOINS INFIRMIERS

/1T5w9 wo9{9wzx9 ! [
Dossier réceptionné pal

A retournerau secrétariat Date
au plusttardde 71 septembre’202

Cachet

Nom:

Prénom:

Téléphone:

Mail (obligatoire):

PIECES A JOINDRE

[ O2LIAS RQdzyS LIASOS RQARSYGAGS OSNIATFTASS O2yF2NXS t f
Un curriculum vitae

Une lettre de motivation
Le ou les justificatifs en lien avec votre demande

I >

VEUILLEZ LIBELLER PRECISEMENTWY9 59a! b59 5Q! a9b! D9a9b¢ 59

WS RSYIFIYRS £t 0SYSTAOASNI RQdzyS RSYIFIYRS: RQlIYSYIl3ISYSyi

¢
w
QX

Date: SignatureRS f QSGdzRAI y i Y



re H | SO FORMATION INITIALE EDNTINUE DHSFIRMIERS ET DAB®ESSOIGNANTS
i 23, AVENUBOUISPASTEURBP30248 67606SELESTAIEDEX

GROUPE HOSPIT®LIER
SELESTAT-OBERNAI ( 0388575545
e 6 0388575649
N o
INSTITUDEEORMATION secretariat.ifsi@ghso.fr

@ www.ifsi-selestat.fr
ENSOINSNFIRMIERS

Monsieur GRELLIER Frédéric
Directeur des Soins dGentre de Formation

Affaire suivie par Madam@&/EYH Alexia
( 0388575545
*  secretariat.ifsi@ghso.fr

DOSSIER
DE
FINANCEMENT


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

Grand st ATTESTATION SURIONNEUR

Je soussigné(e) déclaire avoir pris connaissance

- du co(t de la formation
Tarif applicable par année ou par session de formation 8 200e
l dziNB& FNIA& £ OKFNHS RS 170@ RINPINBEF WRIDAYAONALIGA 2Y

- des conditions de prise en charge fixées par la Région Grand Esicfwesr synthétiques relatives aux conditions
généraleset aux conditions spécifiques de prise en charge des formations sanjtaires

S i ttedt€x |

[ NBYLX AN fSa O2yRAGAZ2Yy A LI dzNJ 0 Stgnsgiek OA SNJ RQdzy S LINR &
[] jeunedec26ansSy LI dzZNEdzA S RQSGdzRSa
[] demanderRQSYLX 2A y2y RSYAAaaxrdergiéehce:NBE RdzNI yid € LIS

- pour les niveauinfra-bac(ASAP):c Y2 A a | @l yi f QS yén\igaBe dEformatibldv I G A2y SidG €S
- pour les niveaux podbac quelles que soient les modalités de sélectientre le @ avril 2®1 et le démarrage de la formation

[] aFtFNASOSO O0SYSTAOALYG RQdzy FAYLFyOSYSyd v (A

[] salarié(e) en situation précaire dont le ¢t de travail est inférieud 18 heures par semaine ou
78heures parmoisdansl@m2 A & | @ yi f QSYGNBS Sy F2NXIFGAz2Y

[] salarié(e)en tant que Vendeur & Domicile Indépendant (VDI) ou @mivepreneur dont le salaire
Y2eSy RlIya tSa ¢ Y2Aaa | @ryd tQSYGNBS Sy T2NX¥I

[] FAYIFYOSNI £+ F2NXIGAZ2Y £ GAGNB LISNaz2yySt asStz2y fSa
donné que je ne remplis pas les conditidh€) S f A fRdedphrilaiRioRd

[] 6SYSFAOASNI RQdzyS LINRAAS Sy OKINHS LJ N S dransifiodaPrik Qd
CFPR plan de formation employeur, etc.)

[ ]intégrale
[JLI NGASEES SG YQSy3r3asS t FAYyLFyOSNI €S NBadS v GA

Coordonnées du financeur

WS YQSy3al3asS t

- signaler au plus tét tout changement de situation qui serait susceptibleSd¢ 8 G 4t NB Sy OF dza S
financement de la Région Grand Est

- YQIOljdzAGGSNI RSa FNIXA&A t GAGNB LISNE2YYySt Sy OFa
produch 2y RS & LJA § OS astitht SeFodrrgaRod Sudpar lalRéglorbd® Un délai de 15 jours

- remettre toute piéce demandée par la Région en cas de congréle

_ dtreassid@)RdZNI yi G2dzi8 tF F2NX¥IFGA2Y St somamm SN £ & NE

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

Je certifie exact les renseignements fournis SIGNATURE de I'apprenant ou dt
responsable légal
Fait a le / /




Secteur Sanitaire
et Social

DES METIERS

D’AVENIR !

Hontries de saptambre 2021 of janvier 2022

VOUS AVEZ MOINS DE 26 ANS ET ETES EN POURSUITE D'ETUDES

Vousz davex fournir un centificat de scolarnté
(annae 2013-2020 ou 2020-2021)

ut o5t priocitaire

Vous ates non démissionnaire su cours da la
période de référance”, qui sotand :

» Pour las bac ot Infra-bac (AMBU-ME-TISF) -
antra la dato deo cidture das inscriptions aux
concours ou éprauves de sélection ot ka
démarrage de la formation ;

» Pour los piveaux Infra-bac (AS-AP) - & mois
avant Fentréa an formation de I'annde de
réussite aux dprouvas de sélection ot la
démarrage affectif de Iz formation ;

» Pour los niveaux post-bac qualle: que soient
les modalités da séloction : antra ie 8 avril
2021 at ka démarrage sffectif de la formation.

» Vous avez sulvl une préparation aux
concours/sdloctions ou au Diplome d'Accas
sux Etudes Supdnoures ;

» Vous Gtes on congé parental, an congé
sabbatique. on congé de formation
professionneie ou en disponibilité

Vous avez démussionna pour Fun des motifs
sulvants :
» Rupture 3 F'initiative du salaré d'un contrat

d'un contrat wolontariat gendarmens ;

» Pour causs da non-palement des salaires ;

» Pour sulvre e conjoint swite a une mutation
ou mariage ;

» Pour sulvre son enfant handicapé admis dans
una structure daccueil ;

» Pour causa da violences conjugales ;

» Pour causa d'actes délictueux dans le cadre
du contrat de travall,

=idd, d’'un emploi d'avenir, d'un sarvice civique,

Vous &tes démissionnaire au cours de ia période
de rétérence” :

» Pour les niveaux infra-bac (AMBU-ME-TISF) :
antre Ia date de cloture des inscriptions aux
concours ou dpreuves de sdloction ot le
démarrage do la formation

» Pour les niveaux infra-bac (AS-AP) : 6 mois
avant l'antrde en formation de l'année da
rdussite aux dprouves da sélection ot ie
démarrage effectif da la formation

» Pour les niveaux post-bac quelles que solent
les modalités da séloction : entra e 8 avril
2021 ot la démarrage affoctif do Ia formation.

Vous aver damissionnd avant |a période de
rétérence.
Vous n'avez pas renouvelé votre CDD.

@

rofrence
GEaming pour coterminge =
@ codt ga votre

» Vious awvaz un contrat de travall dont 1a durée
est Infériewre 3 18 heuras par semaine ou 78
heures par mols an moyenne durant les neuf
mais pracédant I'sntréa an formation ;

» Vous avaz un contrat de travail 3 durée
déterminée qui expire au plus tard dans les 7
Jours qui suivant le début da ia formation ;

» Votre congé parental a pris fin avant la
démarrage de la formation ;

» Votro contrat de travall est rompu :
licenciament, rupturs convantionnelle de

Impérativement

CDL... 1a procédure doit
about! avant 1a rentrée ;

avoir

: pdricce durant (aguata
it Sl 0 3 3 Drioe charoe regh
o 2 3l en S MEgIonG

V2175 farmatn

» Vous avez gardd un Ben Juridique avec un
employeur ;

» Vous otes on cONgé parental ;

» Vous ates an congé sabbatique, an
disponibilité, on congé de formation
professionnedie, commergant. profession
ibérate, _;

» Vous ctas VDI OU auto-entrepreneur ot votra
salaire moyen sur las 6 derrsars mois avant
Fantréa en formation s'dléve mensuallement
2u maximum 3 610 euros.

» Vous Gte= VDI ou auto-enirepreneur.

0

0o armpiol
cbligatote

PIECES A FOURNIR A L'INSTITUT DE FORMATION

» Attestation doment compiétée par POle empiol datant su maarmum du mois précédant Is mntrde ;
» Contrats de travall pour I'snsamble des amplots pendant ks pénode de réfirance ;

» 5 y a biou, toutes piéces justifiant dun changament de profll ou d'une situation particuiibre ;
» Justincatif de mobiiisation de votre comple personne! de formation (CPF).




ATTESTATIOROLEEVIPLOIC PARTIEL G

GrandlEst

ALZACE DA MIOAC NC-A FOCRIE LD ARE

FORMATIONSANITAIRES

Document a renseigner uniquement pour les personnes justifiant du statut de demandeur d'emploi
et ne justfiant pas d'un certificat de scolarité pour I'année 2020/2021 ou 2019/2020

IDENTITE DE L'APPRENANT

Nompatronymique et/ou nom d'usage :
Prénoms :

Date de naissance :

PROJET DE FORMATION

Etablissement de formation : INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRGHESRS

Formation suivie : FORMATION EN SOINS INFIRMHERS5 Lt [ ka9 5Q9¢! ¢ 5Q
Lieu de formation : SELESTAT

Année scolaire ou universitaire : 2021/2022

Année de réussite aux sélections : 2021

Date de la rentrée : 06/09/2021

Période de référence : du: 08/04/2021 au: 06/09/2021

ANTECEDENTS PROFESSIONNELS

Situation au regard des derniers emplois occupés durant la période de référence :

- pour ASAP : 6 mois avant I'entréen formation de I'année de réussite aux épreuves de sélection et le démarrage effectif de la formation
- pour AMBULANCIER : entre la date de cléture des inscriptions aux concours ou épreuves de sélection et le démarragatitenla form

- pour les niveax postbac quelles que soient les modalités de sélection : entre le 8 avril 2021 et le démarrage effectif de la formation

soit : du: 08/04/2021 au : 06/09/2021

Type de | Temps de| Motif de fin ou de rupture de| Date de fin ou de rupture

Date d'embauche Employeur Lieu de travail Emploi occupé contrat travail contrat de contrat

INSCRIPTION A POLE EMPLOI

N° d'identifiant Pol&Emploi :

Agence d'inscription P6le Emploi référente :

Suivi assuré par une Mission Locale ou un PAIO (O/N) ?
Dans l'affirmative, quelle structure ?

Date de derniérénscription ou réactualisation en tant que
demandeur d'emploi :

Si vous percevez une allocation de Pdle Emploi, depuis quand ?
Le changement de situation lié a I'entrée en formation doit étre signalé a Pole Engalos le mois qui précéde la rentrée.
Je soussigné(e) :
- atteste remplir les criteres d'éligibilité fixés par la Région Grand Edels que rappelés dans les fiches récapitulativ
"Conditions générales etonditions spécifiques de prise en charge des formations sanitaires",
- déclare avoir cessé toute activité professionnelle salariée ou non salariée et ne plus étre lié contractuellement a un eonp
(sauf en cas d'activité réduite si la quotité deavail n'excéde pas 18h/semaine ou 78h/mois dans les 9 mois avant l'entrée
formation ,
- et ne pas étre placé(e) soit en disponibilité de la fonction publique, soit en congé (congé de formation, congé sabbatgge,
LI NByGlf X0 o
J'autorise POleEmploi a transmettre les informations prés a la Région.
¢2dziS FldzaasS RSOfIFINFGA2y Said LI aairoft S-1R4E6 eI84AFA8 éode$énalRQl YSyY R
Faita : Le:

Signature de I'apprenant ou du
responsable légal



Grand IEst ATTESTATIOROLEEMPLOIC PARTIE2 (3)
ALZHIE DAWOAS WA FOCVIE DR AN pale emq

PARTIE A RENSEIGNER PAR POLE EMPLOI

Attestation aremplir dans le mois précéedent I'entrée en formation

Pole Emploi atteste que :
- l'apprenant est inscrit en tant que demandeur d'emploi :

depuis le :
estinscrit en catégorie :
depuis le :
dernier jour d'actualisation :
justifie d'une activité déclarée a cette date (O/N) :

- l'apprenant justifie dustatut suivant, au cours de la période de référence (voir dates précises au verso) :
non démissionnaire

démissionnaire pour motifs Iégitimes reconnus par la Région Grand Est tels que : miptu@ntrat
FARSZ SYLX 2A | @SyApNlr éadge dehopdian@B ded Aafikel piud Xuivre le
conjoint suite a mutation ou mariage pour suivre son eflant handicapé admis dans unérture
d'accueil- pour cause de violences conjugalgsour cause d'actes délictueux dans le cadre du cor
de travail

autre motif de rupture *

*Motif de fin ou de rupture de contrat choisir parmi les options suivantes : Convention de Reclasseff@nabnnalisé (CRF
démission, démission contrat 18 h/semaine au maximum, licenciement, rupture conventionnelle/amiable, fin de contr
renouvellement de CDD

Date de la rupture :

non défini, Péle Emplai'étant pas en mesure de vérifier la situation de I'apprenant et d'attester de
statut au regard des critéres fixés par la Région Grand Est

-a2y LINRB2SG RS FT2NXIOGA2Y LINRPFTSaarAz2zyySttS | FlLAd

L'apprenant justifie-il de droits ouverts au titre de 'ARE (O/N

Nom du signataire Signature et achet de P6le Emploi

Prénom :

Qualité :

Agence

Lieu :

Date :




FINANCEMENT REGION GRAND ESTIARECOMPENSATOIRE

Grand st

= | Conditions spécifiques de prise en charge des formations sanitaires

L'Eurgpe s'invente chez nous
| |

Vous étes salarié(e) et en formation de :

/4 ™

Aide-soignant(e) - Auxiliaire de Puériculture - Ambulancier Infirmier(ére) — Manipulateur (rice) en Electroradiologie Médicale

Mesure dérogatoire pour les formations de niveau 3 Mesure compensatoire pour les formations de niveau 6

Justifier que des démarches ont été entreprises auprés de votre employeur et/ou de
votre OPCO ... afin d’obtenir un financement au titre de la formation professionnelie continue
(ex : CIF, Etudes promotionnelles, Compte Personnel de Formation, Congé
de Formation Professionnelle,...).

Si votre CPF ne couvre pas la totalité de votre 1% année de formation, vous devrez compléter sur
vos fonds propres ou autres dispositifs.

Avoir bénéficié au minimum :

- d'un report de formation de I'année de réussite du concours Avoir bénéficié de la prise en charge de la premiére année de formation
(année n-1) pour motif de non prise en charge de la formation par par un dispositif de formation professionnelle continue (rémunération
I'employeur et/ou OPCO ... et/ou codt de formation).

- et justifier d’'un nouveau refus de financement de I'employeur

et/ou OPCO ... pour la rentrée souhaitée (année n).

Piéces a produire a la Région Grand Est au minimum deux mois avant la

fin de la 1** année de formation :

Piéces a produire a la Région Grand Est au minimum deux mois avant

le début de la formation (année n) : - demande écrite sollicitant le dispositif compensatoire

- v

- décision de prise en charge de I'employeur et/ou de I'OPCO ...
pour votre 1** ou 2*™ année de formation

- décision de non prise en charge de I'employeur et/ou de
I’OPCO ... pour votre 2™ ou 3*™ année de formation

- Justificatif de mobilisation de votre CPF.

- demande écrite sollicitant le dispositif dérogatoire

- v

- confirmation du report d’admission de I'Institut (année n-1)

- décision de non prise en charge de la formation de
I'employeur et/ou de I'OPCO ... (années n-1 et n).




Cf Réf: T3N35
1SO ©

souerosn e | ATTESTATION DE PRISE EN CHI vosor |
tlw [Q9at[h,
INSTITUT DE FORMATION Date: 02/07/2021
EN SOINS INFIRMIERS

INFORMATIONBTABLISSEMENT

~_Je soussigné(e)
QVILITE [ ] Madame [ ] Monsieur
NoM - PRENOM

QUALITE

ETABLISSEMENT

Numéro : Rue;

___Code postal Commune

FGGSaidsS RSL ffQAYEDNKLIGAZ2Y LINBLI NI yaG |dz 5ALXS
Formation en Soins Infirmiers du Groupe Hospitalier Sélestat Oberisa déroulant a temps
complet du06 septembre 202 au 05 juillet 2024, de:

QVILITE DU SALARIE [ ]Madame [ ] Monsieur

NOM ¢ PRENOM DU SALARIE
[ QSGlr ot AaasSYSyid aqQSy3ar 3s
- £ OSNBSNI £Sa FTNIAddeR@AYy &ONRLIJAQW RNy Y2y
- averser les frais dééplacement durant les stages [ Joui [ ]Non
- a verser au GROUPE HOSPITALIER SELESTAT OBi6RIN&I das frais de formation
aQSt SXBOPei8?R0e E o0 Fyauv o
5S8dzE FI Ol dzNBa aSNRByid SidloftasSa LIN FyysSS a02ft | ANB |dz L
- L2 dzNJ t QI y ys&p§ 204 Qjailletl2022tB 200e huit mille deux centeuros)
- Fdz 0AGNB RS 280 trog yhifleSleuxcentquatre-vingt euros).
- Fdz GAGNB RS 920€ fuiise Rilke newfent vingt euros).
- podzNJ f QF Yy &pt. 200@Fuillét 20RBE 8 200€ huit mille deux centeuros)
- autitre def QI y y S 8 286etnadsimille deuxcentquatre-vingteuros).
- Fdz GAGNB RS 920€ fusiise Rilk newfentovingt euros).
- LJ2 dzNJ £ QI y ys&p§ 208 Ojdilletl2024tB 200 huit mille deux centeuros)
- Fdz GAGNB RS 2806 trog yhifleSleuxcentgoatre-vingt euros).
- Fdz GAGNB RS 920€ fugitse Rils neufrentrvingt euros).

Les frais de formation seront pris en charge par
[ ]LQh t BE@TABLISSEMENT
[JtS LYy RS F2N¥YIGA2Yy RS fQOSilofAradzasSYSvii
CACHEDE B@TABLISSEMENT

Fait a
Le/ /

{A3YylIGdz2NE RS f QSYLX 2&Sd




k;‘ ({ j Réf: T3N35
GROUPE HOSPITBLIER ATTESTATION DE PRISE EN CH| s v
INDIVIDUELLE
INSTITUT DE FORMATION Date: 02/07/2021
EN SOINS INFIRMIERS

COORDONNEESPDRY9 ¢ | S5L! b ¢

~ A

b2Y S{ LINppesarit: RS { Q

AdS&aasS O02YLX s§3GS8S RS f QI LIWINBYI v

NATURE ET CARACTERISTIQUES DE LA FORMATION

Année de réussite du concours 2021
C2NXIFGA2Y YSYIlyid :I dDiRGneRBIV ST RRIOLAYTFIA NRYSA S NJ

ORGANISATION DE LA FORMATION

Institut de formation de Groupe Hospitalier Sélestat Obernai
Date de la rentrée scolaire 06 septembre 2024
Promotion: Septembre 2@1/ Juillet 2024

b2YOoNB RQIFIYYSSad RS FT2NXYI{A238s YSYIlI Yyl Fdz RALIX &YS
5dzNBS RS I F2NXIGA2Y: 6y2Ya2NBheuRrQKSdzNBa | dz 3t 206

DISPOSITIONS FINANCIERES

GOUT DE LA FORMATION

Colt annuel des frais de formation 8200e¢ LJ NJ | Yy y(f&parla@eyior GraNdEst)

Codit global pour tout le cursus de formatioB4600e  LJ2 dzNJ f S& o FyySSa RS 7F;

Montant des frais de scolarité

Montant des frais @ A y & O:NJFOEJG A 2 ¥

Autres frais pédagogiques

MODALITES DE PAIEMENT

Deux facturest SN2y i SidlFofASa LI N IyySS a02ftFANBE | dz LIN
RS fQlFyySS OAQAf SO
Le reglement des frais de formation se faugprés du Trésor Public dés réception du titre de recette

Un échelonnement des paiements peut étre posé par le Trésor Public, en cas de difficultés financiéres.



CONDITIONS FINANCIEREREVUES EN CAEBSESATION ANTICIPEEELA FORMATION

Sit QS de® Jempgdhé de suivre la formation par suite de force majeure (élément imprévisible,
insurmontable et étranger a la personne qui n'exécute pas ses obligations) didment reconnue, les frais
formation sont recalculés au prorata de la durée de présence®ffeen formation.

Lesfrais RQAYAONR LIGAZ2Y NBaAaGSNRYy(d (G2dziST2A&8 RdzAXZ Ys
légitime (probléme de santé, déménagement, a titre d'exemple), sauf pouétietiants boursiers qui
0SYSTAOASY(l RQdzyS SE2YySNIGA2Yy D

ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION A TITRE PERSC

Je certifie avoir recu une information compléte sur cette formation (programme, calendrier, reglement
AYOSNASAINXO S F@2AN LINRA O2y Yyl Aa aé fgrddion RXées pad 2 y
fI wSIA2Yy DNIYR 9aid O2yadzZ GFofSa adaNJ S :&aAd
http://www.fss.grandest.fr

(Cochez la casmrrespondante a votre situation)

[ ] La Région Grand Est finance les formations initiales paramédicales et en travail social des jeunes
poursuite d'études et des demandeurs d'emploi non démissionnaires (sauf cas particuliers
énumeéres).

bQSGlIyd LI & StA3aA0fS t dzyS LINRAS Sy OKINHS NE

formation, soit24 600e virgt-quatre mille sixcent euroy.

[Ja2y SYLX 2&8SdzNJ 2dz f Qh NB I yO) auguél je suis Mifilié acaeptdde firdricdr S
une partie des frais de formation, soit €D

WS YQSy3l3aS t LI &SNJ rgeSpar u Nidpasiif deg/ BryhatidnNoForessioingélle, O |

soit [

[ ] En cas de redoublement, la Région Grand Est accepte de financer les frais de formation, & conditi
que létudiantNBE LINB Yy S f Sa O2dzNE f QFyySS ao02ft | ANB & dz
dispositions ne valent cependant que pour un seul et unique redoublement au cours de la formatior
Sy3aFr3asSe [ S NBER2dz0f SYSyid aQSyl(sSfiiiRr a ORY Y 8de ASliy
NEO2YYSyYy OSSN fdg/MyliiSHa NI O ShgiealideaS/aS Y Sy

WQF A NBR2dzfS t L) dzaAASdzNBE NBLINA&SE 2dz 2QF A NX

AYOSNNR YLz YI F2NXIGA2Yy 2dz RFya dzy | dziNBE Ayada

YQSYy 3l 3S £t LI ESNIES&a FNEAAE RSe®2NNIGA2Yy S RQdzy

Fait a ,le / /

{ A3y Gdz2NE RS f QF LILINBY I yi


http://www.fss.grandest.fr/

— H | SO FORMATION INITIALE EDNTINUE DESFIRMIERS ET DABESSOIGNANTS
s 23, AVENUBOUISPASTEURBP30248 67606SELESTAIEDEX
GROUPE HOSPIT®LIER

SELESTAT-OBERNAI ( 0388575545
e Dj 6 0388575649 GrandEst

- = *  secretariat.ifsi@ghso.fr
INSTITUDEFORMATION e @ www.ifsi-selestat.fr
ENSOINSNFIRMIERS

FAT CAVRRASAR # EBTT LIRS

Monsieur GRELLIER Frédéric
Directeur des Soins d@entre de Formation

Affaire suivie par
MadameAUBERT Christiffpour lesdemandes de bourse)
Madame WEYH Alexia (pour les autres rémunérations)

( 0388575545
*  secretariat.ifsi@ghso.fr

DOSSIER
REMUNERATIOI

Pour les apprenantsRS Y Y RS dzNJ) RRB KX RAl yi al 92AN) aQAf & NBLRYRS
IQF £ € 20F 0A 2 QRGLINBAG 2@2Nw %0 SGk2dz € QF €t € 20 GA 2 ynolR SousNB Y o
invitons acontacter A NS OGSYSy G €S t&8fS 9YLI2A O02YLISGSYyd RS @20N


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

»formation.grandest.fr

Secteur Sanitaire
et Social

DES METIERS
D’AVENIR !

g A qul vous adresser ?

Deés votre entrée en formation, votre organisme de ‘ Quel statut ?
formation devient votre contact priviléglé, et :
vous accompagne tout au long de votre Votre entrée en formation vous confére e statut de
formation : staglaire de la formation professionnelle.
» renseignements relatifs 3 votre formation ; Toute personne suivant une formation financée par la
» informations concernant l@s aldes auxquelles Région Grand Est doit atre afflllée a la sécurlté
vous avez drait ; soclale. Vous devez étre en mesure de fournir votre
» en fonction de votre situation, votre organisme numéro d'identification (« Numéro d'Inscription au
de formation vous met en llen avec les Répertoire - NIR ») dés le premier jour de la formation.

professionnels qul vous aldent dans

votre projet d'insertion (conseiller en évolution
professionnelle Mission Locale, Pole emploi ou Cap
emploi).

o0 . "
s Guelle rémunération ?

S! vous avez
des drons a Fallocation
rhmnage :

e emploi (ou le aTie dont vous
':—4_!9‘_«1-:1'31! vOuUSs indemnisaa au titre de

rAllocation de retour a Femplol (arE)
ou de 'Allocation de retour a 'emplol
formation (AREFR)

. *tamontant £o la rémunaraton e CAKid 6n Hnction da Yotre
© todeou travall £1c et yarsda mensucloment, par

Sl vous avez plus de 26 ans,
Finscription a Pole emploi est obligatoire
;:;our que la Region finance votre formation,
Vous devez attester de votre Inscription
a Pdle emplol au plus tard le premier jour

de votre formation, en fournissant a votre Sl WUS avez molns de
organisme de formation votre « attestation : 26 ans, l'inscription & Pale
des périodes d'inscription » (que vous pouvez emploi n'est pas obligatoire.

telecharger depuis votre espace personnel sur
le site de Pole emploi).



BOURSIEREGIONGRANDEST
RENTREESEPTEMBREDZ21

Dans le cadre de lmise en place de |&lé déclaration des dossiers de demarlde de
02dzZNBES NBIA2Y IS ROSI FRIE AINBdEN f DB ET AK.
le site du Conseil Régional Grand:Est

Site: https://boursesanitaireetsociale.grandest.fr/
a compter dul® juillet pour les primoentrants.

CONSIGNES ET INFORMNS DIVERSES

T[S NBEIESYSYlG RQIFIOGGUNAROdziAZ2Y dRBsurldsey yRS& RS

! Simulation anonyme a faire avant demande définitiveSi celleci est favorable, nous
contacter (cf encadré @essous)

1 LaRégionGrandEBBBY R ' GG SY G AT | dzfidén®l etigsBn® unR@emeénO § a

aux apprenants inscrits gjui seront effectivement entrés en formation en septembre20

t 2dzNJ 200 SYyAN) £ Sa O2RSa RQIFOOs8a& &aLISOATAIldzSa |LI2

nous vous demandons de nous adresser un mail: @ecretariat.ifsi@ghso.fi® a SNIOA WRt@2A Yy R

NOM et PRENOMet nouspréciserque @2 dza a2 dzKk I A G ST 2 0 (aSo/matbh IFS ou0O 2 R

IFASpour laquellevous étes inscrit(e)

b2dza ©@2dza O2YYdzyAljdzSNRy & freour@enatf RQF OQS &

1 Demande de bourse créée en ligne et déposée sur le site internet avec respect des délais.

Toute la procédure par voie dématérialiséeS Y YRS Tl AGS | dz y2Y RS

T [ Sa SGdzRAIFIyGa RA&aLRaSyd podrdiiépédarerdezur dossieradd LIG S
RSYIFYRS RS 02dz2NBS NBIA2Yy IS RQSGdzRS A

T RBRFGFyd RS Y2Aya RS H Y2A4a | dz y2Y RS f QSic

T ! A& RQRYodieraing&e2@0sur les revenus 204,

T /SNIAFAOFG RS aQgentiéd\sholaife 200/RRINGD 2R120P2. & dzdzNE

M sitt &aAbdzr GA2y RS f QF LIWINBYREWI ¥R S dzN»OREOpASK LSE
oublier de compléter lafenétref« A (1 dzZ GA2y t I @SAttS RS QS
passage en année supérieure

M / dzydzt RSa& I ARSa ribation) euniBpa@€ibk deo/lds AFSDU 18 IKADOM

1 Numérisation des documentsprivilégier le format «pdf »,

POUR DEBUTER LA SBISE REFERER A LA MBDOLOGIE-BPRES


https://boursesanitaireetsociale.grandest.fr/
mailto:secretariat.ifsi@ghso.fr

FORMATIONS SANITAIRES ET SOCIALES

NOTICE POUR DEPOSER UNE
DEMANDE DE BOURSE REGIONALE D’ETUDES

La Région attribue des aides individuelles pour les éléves et étudiants en
formations sanitaires et sociales. La transmission et le traitement des demandes
se fait en mode dématérialise.

UNE ADRESSE INTERNET

http://boursesanitaireetsociale.grandest.fr/
Retrouvez sur cette adresse les dates de dépdt des dossiers

Qui est concerne ?

8 Les éléves et étudiants inscrits en formations sanitaires et sociales dans un institut
de formation agréé par la Région.

Quelles aides ?

# Bourses sur critéres sociaux

Ou se renseigner ?

™ Réglements d'attribution et simulations disponibles sur
http:/iboursesanitaireetsociale.grandest.fr/

POUR TOUTES QUESTIONS

Mail : boursesanitaireetsociale@grandest.fr
Tél: 0387543201

Une procédure
en 3 étapes

Etape 1 : Je crée mon compte personnel

Pour cela, j’ai besoin :
- d’une adresse mail valide

- d’'un identifiant que je choisis

- d’'un mot de passe que je choisis

# Je renseigne mes coordonnées et valide la demande
de création.

B Crition e

R i
pumem s SN it i rersote
: e

ae

| iase

o=

Ty

SAp——y—-

M Je recois un e-mail et clique sur le lien transmis.

Mon compte est activé. Je peux accéder a tout
moment 4@ mon espace personnel avec mon
identifiant et mon mot de passe. Il est valable
pendant toute ma scolarité.



Etape 2 : Je dépose ma demande en ligne

Pour cela, j’ai besoin :

- du code établissement fourni par mon institut de formation

- des piéces qui composent mon dossier en version numérisée (scannée) de préférence au
format .pdf (des scanners sont mis a disposition par la Région dans les instituts de
formation).

# Je clique sur le bouton « Mes demandes »

w WAl e e

[ g =] vt | s o adne

#® Je peux déposer une nouvelle demande ou suivre
I'état d’avancement d'une demande déja saisie

) Mo v vnsnriins d 40 1 erpasnarin @b

s Ta g EE D o s

[ —— — . R sk o |

® A chaque étape, je peux consulter le réglement
régional d’attribution des bourses ainsi que les décrets
et contacter les services de la région.

Arppeil | Despositi d otervention Regivoale | Deoret du 37 agut 2006 | Deécret dy 3 miw 2005 | Dicret dy & ma) 2005 | Nous contacter | FAQ | Nenhions Koales

# Je renseigne les informations demandées

M Je joins les piéces justificatives demandées :

- Je dois disposer d'une version numérisée des documents sur mon ordinateur

- Je clique sur le bouton « Parcourir »

- Je sélectionne dans mon ordinateur le document a transmettire : ce document doit étre
transmis via un seul ou plusieurs fichiers (voir en page d'accuell du site / Rubrique
Documents utiles : « Comment numériser vos documents ? »)

- Je clique sur le petit + vert afin que le document soit bien pris en compte.

A tout moment, je peux interrompre ma saisie. Les informations déja renseignées seront
conservées. Je pourrai me reconnecter ultérieurement 3 mon espace personnel grice 3 mon
identifiant et 3 mon mot de passe pour compléter ou modifier ma demande.

M Je valide ma demande

Je peux télécharger et imprimer le récapitulatif de ma demande.

Votre demande est validée.

Elle est transmise a votre établissement de
formation qui valide votre entrée en formation afin
que les services de la Région y ait accés et en

fasse l'instruction.



Etape 3 : Je suis I'avancement
de ma demande

# En me connectant a3 mon espace personnel grace a
mon identifiant et & mon mot de passe, je peux suivre
I'avancement de ma demande.

M Les services de la Région me contactent par mail, si
des piéces complémentaires sont nécessaires pour
instruire mon dossier.

# Si mon dossier est complet, aprés instruction, les
services de la Région me transmettent par mail la pré-
notification d'attribution ou de refus de laide
demandée.

W Aprés validation de mon dossier par mon
établissement de formation, celui-ci passe en
commission d’attribution et les services de la Région me
transmettent par mail la notification d’attribution ou de
refus de I'aide demandée.

M Sije percois une bourse, je peux suivre les paiements
en me connectant 3 mon espace personnel griace a mon
identifiant et A mon mot de passe.

#® Je peux contacter les services de la Région en
utilisant le formulaire de contact.

COMMENT NUMERISER VOS DOCUMENTS ?

Nous encourageons vivement I'utilisation de scanner ou imprimante avec fonction
de scanner afin de numériser vos documents. 5i vous n'en possédez pas vous
pouvez vous adresser a votre institut de formation afin qu'il vous aide.

A. UTILISATION D’'UN SCANNER

Afin de mener 3 bien la transmission des documents wveuillez suivre les consignes
suivantes :

» Privilégiez le format « .pdf »

Il vous permet de mettre plusieurs pages a votre document.

» [MPORTANT : Ne pas prendre une résolution trop grande :

Vous trouverez le réglage de la résolution dans les options ou les paramétres du scanner,
celle-ci doit étre réglé autour de 100dpi (cette option est souvent réglée a 300). Vous
abtiendrez ainsi un document plus léger et tout aussi lisible.

Ne pas utiliser de photos des documents :

le format est trop lourd et de mauvaise qualite.

+ 5i votre document comprend plusieurs pages, scanner les pages a la suite afin
qu'elles soient dans un seul et méme document.
Reporter vous d la notice d'utilisation du scanner pour plus d'information.

B. UTILISATION DU TELEPHONE OU APPAREIL PHOTO

(elle n'est pas recommandé donc 3 utiliser seulement en dernier recours)
+ Pensez a vous mettre dans un endroit bien éclaire.

Vous pouvez prendre une photo de vos documents, avec votre téléphone portable ou un
appareil phote, d condition que I'on puisse bien lire les détails de ceux-cL
Les photos prises d’'un portable sont généralement [égéres et pourrent étre téléchargées
sans probléme, cependant pour les photos prises avec un appareil compact, leurs poids
risque d'étre trop grand, n'hésitez pas a descendre la qualité des photos dans les
paramétres de votre appareil photo afin d'obtenir des clichés plus légers.

C.LES OUTILS EN LIGNE

Attention : nous attirons votre attention sur le fait que l'utilisation d'outil sur internet pour

manipuler/modifier vos fichiers implique que ceux ¢ solent téléchargés sur leurs serveurs.
Méme si les sites donnés en exemple s'engagent a ne pas conserver ses fichiers plus d'une
heure cela n'engage qu'eux. Vous pouvez également faire ces opérations en utilisant et
paramétrant votre scanner correctement comme expliqué ci dessus ou bien encore en
téléchargeant des logiciels sur votre propre pe.

» Transformer une photo en pdf : hitp: //jpgsmallpdf.com/
» Réduire la taille d'un fichier pdf: http://compress.smallpdfcom /fr
» Fusionner plusieurs fichiers pdf en un seul : hitp: //merge.smallpdf.com /fr



FORMATION INITIALE EDNTINUE DHSFIRMIERS ET DAB®ESSOIGNANTS

@\JH | SO 23,AVENUROUISPASTEURBP30248 67606SELESTAIEDEX
GRQUPE HOSPIT@LIER
SELESTAT-OBERNAI ( 0388575545
_em— Dj 6 0388575649 GrandEst
, *  secretariat.ifsi@ghso.fr S ——

INSTITUDEFORMATION e @ www.ifsiselestat.fr
ENSOINSNFIRMIERS

Monsieur GRELLIER Frédéric
Directeur des Soins dGentre de Formation

Affaire suivie par Madam@&/EYH Alexia
( 0388575545
*  secretariat.ifsi@ghso.fr

DOSSIER
MEDICAL


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

S0

ROUNLE (HOSMTAKIER

MEMENTO

— 1 §GSadl A2y YSRAONT S
de vaccinations obligatoires

IS i ve Funwanon
O Soors INFsEs

GrandLzst

DANS LE CADRE MRETRUCTION BDGS/RI1/RI12/201423021/01/2014 RELATIVE AUX MOD/AES RPPLICATION DBRRETE DU
02/08/2013FIXANT LES CONDNS@IMMUNISATION DES FES INFIRMIERS PQGREPATITB (ARTICLE3111-4 DU CODE DE SANTE

PUBLIQUE ET DECREABPLICATIQN

DANS LE CADRE DU NBAWY CALENDRIER VABC2013PAGE43 CHAPITRB.6 DISPOSITION DES I6RES .31134 ETL.31121 DU
CODE DE SANTE PUBEIQUR LES VACCIRNE OBLIGATOIRERTR.462625DU CODE DU TRAVAIL
VOICI UN RESUME DR CINATIONS OBLIGIRE®OUR @NTREE DES ETUDIAEISVES AXLI/IEASIL EST MAINTENANT EESAIRE

AUX ETUDIANMIELEVES LORS DE LHERRSTAGE EN SERVEEESOINS®TRE VACCINES RIVDIR UNBEREUVE @MMUNITE ACQUISE

POUR ®EPATITB;

1) DIPHTERIE TETANOS POLIO

DERNIER TRPOUDTRPOUDTCAP AVEC DATEINJECTIONIEY DE LOTA JOUR

2) HEPATITE B

REALISATIONYSTEMATIQUERINE SEROLOGI®MPRENANT LE DOBAERC ANTHBSETAC ANTHBC AINSI QUE LE DOBATES

ANTIGENHSBs

SCHEMA VACCINAL THOIS INJECTION® 1 M2- ET RAPPELGAVIOIS
PUIS PRESCRIRBOSAGE DEE ANTHBS ETAC ANTHBC (IDEALEMENIG A 08 SEMAINES APRESSEAINJECTION HBP

ENSYNTHESE

9 POUR LES ETUDIANFIEVES AYANT AU MEZMOSES DE VACCIREALISER UNE SERRE@\C ANTHEBS, AC ANITHBC ETAGHBS)

V S AC ANTHBs>100U/L: PAS DE DOSE COMPERNAIRE

V S AC ANTHBS<100U/L: REALISER USE"DOSE APRES LA PHEER REALISER URE® OGESEMAINES APRES
I POUR LES ETUDIARNAIEVES AYANT BWU 1 DOSE DE VACCIBOMPLETER 2DOSE$VACCIN DISPONIBLEAAPHARMACIE DE
LROPITALPRECISER STATUTDEANTIFSIOU ELEVEFASSUR @RDONNANGET FAIRE UNE SERGIES SEMAINES APRES?EME

DOSE

ATTENTION

IL ESTMPERATIBQVOIR EU AU MOINSDOSES DU VACCIN WEFEB AU PLUS TARDMOISAVANTLENTREE EN STAGE

3) TUBERCULOSE

O VEUILLEZ REALISERTURERTESSUA 0,1 ML EN INTRADERMIQWEQECTUROUANTITATIVBE INDURATION A2 HEUREEXPRIMEE EN
MILLIMETRESCETTE BASE EN MM SRRVDETEST DE REFERENQG@TUDIANELEVEEN CAS DE CONTABIDEXAVEC UNE TUBERCUH.OS
CONTAGIEUSE SUR $BRRAIN DE STAGE

ILDOITETRREALISEOINSDE3MOISAVANT Q9 b AIWS.9

POUR TOUTUBERTESKA 15 MM AVECBCGANTERIEURAIRE UN DOSAGE DEARUIFEROM DEMANDER UN AVISHRMOLOGIQ SPECIALISE Sl

NECESSAIREENTRE DEUTTEANTHTUBERCULEUGEELAT 5 RUEMESSIMY £EOLMAR3.89.30.67.64)

Ledécret n°2019149 du 27 février 2018 dza LISy R
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il appartiendraaux médecins du travail'évaluer ce risque et de proposer, le cas échéant, une vaccination par le vaccibemstiteux BCG au
cas par cas aux professionnels du secteur sanitaire et social non antérieurement vaccinés, ayant un test immunologiéencie méfatif et

susceptibles d'étre trés exposés

4) MENINGOCOQUE C

CONFORMEMENT AAVNIS DU9 DECEMBRE016, LA VACCINATION CE®ETLBVENINGOCOQUEE SEROGROUECEEST RECOMMANDE PALES

ETUDIANTELEVES DE MOINS2ERANS

LE SCHEMA VACCINAMEORTE UNE DOSE UMI@E VACCIN MONOENL MENINGOCOCCI@ELIE


https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=15D589688D613DF76A9508322DCAEC54.tplgfr26s_1?cidTexte=JORFTEXT000038184922&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000038184654
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?idArticle=LEGIARTI000006911737&idSectionTA=LEGISCTA000006190990&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20100331
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