INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
]

CENTRE HOSPITALIER DE SAINT DIZIER Gra nd I. st

s ‘ 1 rue Albert Schweitzer S AT T LN T LA

52115 SAINT_DIZIER ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

Tél. : 03.25.56.88.80 — Fax : 03.25.56.88.49 Participe au financement de la formation
Courriel : secretariat@ifsi-saintdizier.fr

Dossier d'inscription
Institut de formation en soins infirmiers
Rentrée le Mardi 1¢" septembre 2026 a 9h00

La formation étant universitaire vous devez vous inscrire en 2 temps :

1- A I'Université Reims Champagne Ardenne par ce lien : www.univ-reims.fr/ia-ifsi

e Je suis admis via PARCOURSUP : [ZZ it R e sl oL R R T GV i R W Y

e Je suis admis via le concours FPC : (R o i{e W=l Y SR LT T 1 R W Y BT T R Y ) o)
par la voie de la formation professionnelle continue (FPC)

Périodes d'inscription URCA :

e Pour les voeux acceptés jusqu’au 11 juillet inclus : du 8 au 17 juillet 2026 au plus tard
e Pour les veeux acceptés entre le 12 juillet et le 23 ao(t inclus : du 12 au 22 juillet puis du 17 au 24 aoit 2026 au plus tard
e Pour les veeux acceptés a compter du 24 ao(t : du 23 aoit au 4 septembre 2026

2- A I'IFSI par le biais de ce dossier
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INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

CENTRE HOSPITALIER DE SAINT DIZIER Gra nd I: st

’ k 1 rue Albert SChWEitzer ALSACE CHAMPAGNE—ARDENNE-LORRAINE
52115 SAINT-DIZIER

Tél. : 03.25.56.88.80 — Fax : 03.25.56.88.49
Courriel : secretariat@ifsi-saintdizier.fr

Participe au financement de la formation

Madame, Monsieur,

Vous avez fait le choix de confirmer votre inscription a I'lFSI de Saint-Dizier pour la rentrée

de septembre 2026 et nous vous remercions.

Nous vous souhaitons d’ores et déja la bienvenue dans notre structure et partageons avec
vous notre plaisir a vous y accueillir et tenons a vous garantir notre engagement dans la

réussite de votre projet.

Toutefois, nous tenons a vous inviter des maintenant & vous rapprocher de votre
médecin traitant pour répondre aux exigences médicales liées a la formation et a
engager au plus vite votre mise en conformité vaccinale, laquelle est indispensable

pour le déroulé de votre formation.

Sans cette attention particuliére et compte tenu des délais imposés par la déclinaison des
schémas vaccinaux, vous prenez le risque de ne pas pouvoir accéder aux services de soins

pour la réalisation de vos stages.

En vous remerciant pour l'attention que vous porterez a notre message, Nous vous prions,

Madame, Monsieur, de bien vouloir accepter I'expression de nos cordiales salutations.

La direction de I'IlFSI-IFAS-IFAP de Saint-Dizier
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INFORMATIONS ET CONDITIONS MATERIELLES DES ETUDES

1. CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE DU COUT DE LA FORMATION

Conditions de prise en charge des frais de formations sanitaires et sociales par la Région Grand Est applicable
a la rentrée de septembre 2026 ANNEXE 5

Est consultable sur le site internet de la Région Grand Est : http://www.grandest.fr/actions/formations-
sanitaires-sociales/
Pour toutes questions contacter le secrétariat de I'IFSI.

2. SUIVI MEDICAL ET VACCINATIONS
Article 14

En vue de son admission définitive, le candidat dépose auprés de l'institut de formation un dossier
d'inscription composé notamment des piéces suivantes :

- Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions
d'immunisation des professionnels de santé en France ;

Certificat de vaccination ANNEXE 3 a faire compléter par votre médecin

Les étudiants doivent apporter la preuve de leur immunisation. « A défaut, ils ne pourront pas
effectuer leurs stages ».

3. ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DES ETUDIANTS

Il appartient aux étudiants d’étre couvert par I'assurance qui gere leur contrat « multirisques habitation —
responsabilité civile » ou celui de leurs parents, pendant toute la durée des études. En cas d’utilisation du
contrat parental le nom de I'étudiant doit apparaitre sur le contrat. Les frais d’assurance de responsabilité
civile sont a la charge des étudiants.

Les étudiants doivent étre garantis pour I'ensemble des risques suivants couvrant la responsabilité civile, tant
lors du stage que des trajets occasionnés par celui-ci.

L’attestation devra obligatoirement préciser :

& Accidents corporels causés aux tiers
% Accidents matériels causés aux tiers
% Dommages immatériels

4. TENUES PROFESSIONNELLE DE STAGE

Pour les séances de TP : Acquisition d’une tunique neuve ou d’occasion (de préférence a dominance
blanche)
Pour les stages : Les tenues sont fournies et entretenues par les terrains de stage.

5. BOURSES REGIONALES PARAMEDICALES

Vous pourrez procéder a votre demande de bourses a compter du 1° juillet 2026 (un code vous
sera transmis apreés réception de votre dossier d’inscription

La demande de bourse se fera uniguement par Internet sur le site : https://www.grandest.fr/vos-aides-
regionales/bourse-secteur-sanitaire-social/ avec envoi des piéces justificatives dématérialisées.
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Pour procéder a votre demande de bourses et scanner vos documents, des scanners sont a votre disposition a
I'IFSI.

6. AIDES FINANCIERES

Lien utile : https://www.grandest.fr/aides/

7. REPAS

Les étudiants ont acces le midi au restaurant du personnel du Centre Hospitalier Genevieve de Gaulle
Anthonioz.

X Autarif CROUS:1€
Le repas comprend : 1 entrée, 1 plat principal, 1 fromage ou 1 dessert.
Pain — eau au distributeur

Pour se faire, vous devez compléter des que possible la fiche jointe ANNEXE 4 « Convention de création
de compte self » et la retourner accompagnée d’un chéque du montant de votre choix libellé a I'ordre du
Trésor Public, a I'adresse indiquée sur le formulaire.

8. ADMISSION A I'IFSI HORS PARCOURSUP : candidats admis suite aux épreuves de
sélection FPC du 3 février 2026.

Si vous avez déja accepté une proposition d’admission sur Parcoursup, vous devez obligatoirement y
renoncer pour qu’elle bénéficie a un autre candidat.

9. DISPENSE D’UNITES D’ENSEIGNEMENTS :

Article 18

Lorsqu'ils sont admis en formation, les étudiants peuvent étre dispensés d'unités d'enseignement ou de
semestres par le président de |'université aprés avis de la commission d'admission mentionnée a I'article 6.
Ces dispenses sont accordées au regard de leur formation antérieure validée, des certifications, titres et
diplémes obtenus et de leur parcours professionnel.

Article 19

l. Les étudiants inscrits dans l'une des formations conduisant a |'exercice de l'une des professions
d'auxiliaire médical mentionnées au livre Ill de la quatriéme partie du code de la santé publique enregistrées
au moins au niveau 6 de qualification du cadre national des certifications professionnelles, peuvent, apres
avis de la commission d'admission mentionnée a l'article 6, accéder a la premiéere ou la deuxiéme année de
formation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier.

II. - Les étudiants inscrits en premiére année de I'un des parcours de formation mentionnés au 1° ou 2° du |
de I'article R. 631-1 du code de I'éducation, peuvent, apres avis de la commission d'admission mentionnée a
I'article 6, accéder au deuxieme semestre de la premiere année de formation conduisant au diplome d'Etat
d'infirmier.

[ll. - Les étudiants ayant validé la premiére année de I'un des parcours de formation mentionnés au 1° ou 2°
du | de l'article R. 631-1 du code de I'éducation mais qui ne poursuivent pas en deuxiéme année d'une
formation de médecine, maieutique, pharmacie ou odontologie peuvent accéder a la deuxieme année de
formation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier avec un parcours spécifique fixé par le directeur de
I'institut de formation, apres avis de la commission d'admission mentionnée a l'article 6, et validé par
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président de |'université.

IV. - Les étudiants ayant validé la deuxiéme ou troisieme année du premier cycle des filieres de médecine,
maieutique, odontologie ou pharmacie, peuvent, aprés avis de la commission d'admission mentionnée a
I'article 6, accéder a la deuxieme année de formation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier.

V. - Les dispenses d'une ou plusieurs unités d'enseignements et d'examens et de stage de premiére année
pour les candidats mentionnés aux | a IV entrant en deuxiéme année sont prises par le directeur de l'institut,
aprées avis de la commission d'admission mentionnée a l'article 6, au regard de leur formation antérieure
validée, des certifications, titres et diplémes obtenus.

Article 60

. - Jusqu'a l'installation de l'instance compétente mentionnée aux articles 17, 23, 36, 37, 39, 48, 49, 55, 57,
60 et 61 et au plus tard le 1°" septembre 2028, la section compétente pour le traitement pédagogique des
situations individuelles des étudiants dont les membres et le fonctionnement sont précisés aux articles 12 a
20 de l'arrété du 21 avril 2007 susvisé, exerce les compétences dévolues a cette instance, mentionnées aux
mémes articles.

Les candidats doivent déposer un dossier de demande de dispense comprenant les documents suivants :

- Uncurriculum vitae ;
- La copie des diplémes, certificats ou autres titres obtenus ;
- Le cas échéant, le ou les certificats du ou des employeurs attestant de I'exercice professionnel

Ce dossier de demande de dispense est a remettre au secrétariat de I'institut au plus tard le jour de la
rentrée.

10 ETUDIANTS EN SITUATION DE HANDICAP

Les étudiants reconnus en situation de handicap qui souhaitent bénéficier d’aménagement de formation
doivent se faire connaitre des que possible auprées du référent handicap de I'IFSI : Mme FAVRE-VIROUX
Christelle a I’adresse mail : christelle.favre@ifsi-saintdizier.fr

11 REGLEMENT INTERIEUR

Le réglement intérieur de l'institut est consultable sur le site internet du Centre Hospitalier Genevieve de
Gaulle-Anthonioz :
https://ght-coeurgrandest.fr/professionnel-etudiant/ifsi-ifas/ifsi-de-saint-dizier/formation/Grand Est

12 MATERIEL INFORMATIQUE

Un ordinateur portable est nécessaire, sauf CHROME BOOK car il ne permet pas l'accés au pack office
universitaire.

Les tablettes sont a éviter car elles ne permettent pas I'accés aux différents logiciels utilisés pendant la
formation.
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CONSTITUTION DU DOSSIER

Pieces a compléter

Q La fiche d’inscription complétée - ANNEXE 1
[ La fiche « situation professionnelle » complétée — ANNEXE 2
[ La feuille « certificat de vaccination » a faire compléter par votre médecin traitant ANNEXE 3

[ convention de création de compte self — ANNEXE 4

Pieces a fournir

L une copie du mail de confirmation d’inscription a I'URCA
P copie du dipldme du bac ou du relevé de notes du bac
[ Un certificat de scolarité de 'année N-1 ou N-2

Q Copie de la carte d’identité ou du visa en cours de validité

H photo d’identité datant de moins d’un an. — Adresser de préférence par mail a I'Institut en format .jpeg

ou .gif ou a défaut une photo d’identité papier (secretariat@ifsi-saintdizier.fr )

D 3 Relevés d’ldentité Bancaire ou Postal au nom du candidat

une attestation d’assurance relative a la couverture Responsabilité Civile au nom du candidat pour

I’'année scolaire 2026-2027 (conforme voir page 5)

P photocopie recto/verso de votre Carte Vitale ou la photocopie de I’Attestation carte Vitale
P photocopie du carnet de santé conforme a la réglementation en vigueur.

U s photocopie de vos diplémes universitaires

0 sivous posséder I'attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 1 et 2 (AFGSU 1 et 2)

joindre la copie.
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INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

C- :k CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-DIZIER Grand IEst

1, rue Albert Schweitzer ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE
52115 SAINT-DIZIER .. .
. . Participe au financement de la
Til. : 0?7.75.56.88.8(.)— Fa?; ..03..25;15.6..88;49 formation
[ ANNEXE 1 ] ourriel : Secretarlat@l si-saintdizier.fr

FICHE D’INSCRIPTION
A COMPLETER ET A RETOURNER

ETUDIANT |

NOM & EPOUSE & .o

[ =11 ] 1 1 L3OO O PP PUTTRRRRRPIRt

Date e lIEU A NAISSANCE : ......oooiiiiiiiieiiie et eeee e e e e e e et e e e e e eeseababeeeeeeesesbabseeeeeesessbaeeeseessenssrees

Nationalité : .......coooeveeeieeeeeeeeeeeeeen VIS8 & i s
AAUATESSE & ..ooeiiieiiieiererererererererererararerererarararaserssasasasasasesasasssssasssasssssasesasesesesasasssssssesesssasesesssesesaseneseranaranererarararnrnrararnrann
& Fixe: ......... Y Y Y Y Liste rouge : oui [0 non [

2 Portable: ......... Y Y Y Y

Mail

Elle servira pour les échanges informatiques avec I'Institut durant votre formation.

Si résidence différente de 'adresse des parents durant la scolarité (chambre, appartement...) :

1Yo [ =T TSSOSO PRPRPRPRPRRPPRN

Assurances maladies :

N° d immatriculation de PETUdIANT : ..........ccoovriiiiiiiiiiiiie e e e e st e e e e e sesbbar e e e e e e seabarees

NOM €L AArESSE U@ 1A CAISSE & ...ttt ettt e e e bt e st e et st aebaee shessbesses sbeasesebbesasesbe sssenbennsesrsensaens

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Situation familiale :

Célibataire [ Divorcé(e) [ Séparé(e) O
Marié(e) [O Vie maritale [ Pacsé(e) [
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> A remplir uniquement pour les étudiants qui dépendent de leurs parents*

NOM et Prénom AU PEre™ : ... .....oiiieii et e e s e e e et e e e e tte e e s aaaeeasateeeeasssaeesansaeeesasaeeeassseeesanseeeessseeaans
Date et lieU de NAISSANCE & ...ovieeviieiiiee et e e eaneeas Nationalité : .....cccovevevcieeeeieees
ProfeSSION & coiiiiieee e e e e e e e e e naaeas

NOM et PréNOM e 1A MEIE™ ..ot e e e e s et e e e e e e e se et bbb e e e e eesaaababeeeeseesesbaaeeeseessensarees
Date et lieU de& NAISSANCE & ..vivieeiiieiciiee et e e et e e et e e e areeas Nationalité : ......cccoveevevieeeciieeees
ProfesSion & ...eeeie e

Nom et prénom du conjoint ou du concubin ou personne a prévenir en cas d’urgence : .........cccoccevevecveeercneeennn.
................................................................................................................ Tl ¢ ettt et a e
Date et lieU de NAISSANCE & ...iiieciiieicieee et e e e e e e e e aneeas Nationalité : ......cccoveeevivieeeiieeees
Profession & ..oiiiieecieeeee et e N° Sécurité Sociale : .....ocoovveeeeiiiieeee e

Enfants ou Fréres et Sceurs :

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

ETUDES SUPERIEURES : Avez-vous commencé des études supérieures ? [ Oui O Non

S I e 0 [ [T U L] =TS SUR P

Dipldme(s) Supérieur(s) 0bteNU(S) : ..oveeeiiecieecie e ANNEE & oo

AUTRES DIPLOIMES : ......ooviiiiiiiiiiiiiie ittt s e s a e s bbb e e s s b e e e s s bb e e e sb b b e e s saba s e s snnesesnbaeas

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Activité(s) professionNElle(S) EXEICEE(S) & .iiiiiiiii i eeiee et eet et e e et e e et e e e eeabaee e e bbeeeesateeeeessaseesataeeeenssaeeennsenas
...................................................................................................................................... DU & et
DEINIET EMPIOYEUN ..ottt ettt ettt et h et et et e be s be e bt e bt eheea e et eabesaeebeebeeaeeatensenbeseeebesheeaeensensenbeaseebesaeeneentenean
- W 1€ 2026

Signature des parents Signature du candidat

pour le candidat mineur
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

NOM et PréNOM A PETUIANT 1 ..oooieiiiieiiiee ettt eere e e e e e s eabar e e e e e eeseababeeeeeeesesbasseeseeesesssaeeesesssenssrees

Avez-vous le permis de conduire ?
Etes-vous en cours de passer votre permis de conduire ?
Possédez-vous un véhicule ?

Est-ce qu’un de vos proches travaille en milieu hospitalier ?

O Oui

O Oui

O Oui

O Oui

O non

O non

O non

O non

[T I e T o T T =T o < TSRS

Si oui,

DANS QUEI SEIVICE 2 & ettt ettt e s et bt e e s bt e bt e e s bt e e bt e e s bee e be e e be e e be e e s ae e e bt e e ebb e e bt e e ehbe e bt e e enbeeenneesnreennes

(D T e [Vl 2 = ][Ry =T 41T ) A USSR

Etes-vous en situation d’handicap :
O Oui O non

Si oui merci de contacter le secrétariat de I'institut au 03 25 56 88 80

Autres informations a nous transmettre :
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CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-DIZIER

= Institut de Formation en Soins Infirmiers GrLdI:St

ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

Institut de Formation d’Aides-Soignants
ANNEXE 2 Participe au financement
de la formation

SITUATION PROFESSIONNELLE A LA DATE DE L’INSCRIPTION
EN FORMATION INFIRMIERE 2026-2027

0

NOM & e Prénom & ..ocoooiiiiieeeiee e

» ) étais éléve/étudiant pendant I'année scolaire 2024-2025 ou 2025-2026* : [0 Oui [ Non

*Merci de joindre votre dernier certificat de scolarité

» Jetravaille : O Oui ONon
- Sioui, jusqu’a quelle date ? iu.ceeeveeeeeeeececeeee e Ocob 0Ocol
[ g e Tl =T 0¥ o] o1 =T U PP
- Congé individuel de formation : [0 Oui (préciser 'organisme : .........ccoceveerennneen. )

O Non

> Je suis inscrit(e) comme demandeur d’emploi au Pdle Emploi : [0 Oui CINon
- Si oui, indiquer votre numéro d’identifiant .........ccoccvieiiiiiiin
- POle Emploi de (ville et département) ......cceeeceeecieeeeiie e
- Dernier emploi OCCUPE : ......oeeeeee ettt st et e e e ee e e e
- Dernier eMPpPlOYEUI CONNU : ..viciieeeerceeceire e esseesrsesessss st serssesss e esssesesesens
- Date de fin du dernier contrat de travail effectué : .....cccovveveeeecie v
- Démission du dernier contrat de travail : O Non O Oui
(Attention pas de prise en charge de votre formation par la région en cas de démission)
- Je bénéficie des indemnités chdmage : O Non O Oui

Sioui, indiquer jusqu'a quelle date : ............oueveeevvannnn...

» Je suis suivi(e) par une Mission Locale / PAIO : O Oui O Non
- Sioui, indiquer le nom de votre référent .......ccocceev i

- Mission Locale de (ville et département) .......ccceeccveeiiiiieeiiee e

D ) 2026. Signature :
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EN
ANNEXE 3 2 r REPUBLIQUE

FRANCAISE
Liberté

Egalité

Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est

Département des Politiques de .
Ressources Humaines en ATTESTATION MEDICALE DE
Santé
VACCINATIONS OBLIGATOIRES POUR V8-05/2025
Direction de I‘Offre Sanitaire L’ENTREE EN FORMATION DE

CETTE ATTESTATION EST A REMPLIR PAR VOTRE MEDECIN TRAITANT ET A REMETTRE AU CENTRE
DE FORMATION AU PLUS TARD LE 11 septembre 2026

Compléter impérativement les dates en précisant JJ/MM/AA

| DIPHTERIE-TETANOS-POLIO-COQUELUCHE (DTPC)

1lére injection le: U SO S 1¢r Rappel: ..../[...[... Age :
2éme injection le : SO T S 2¢me Rappel : ... ... ... Age :
3éme injection le : SO T S 3¢me Rappel : ... ... ... Age :
4eme Rappel : ... /....1..... Age :
5éme Rappel : .../ ... ]..... Age :

HEPATITE B

La vérification de 'immunisation et de I'absence d’infection par le VHB est obligatoire pour tous les
étudiants et personnels de santé relevant de la vaccination obligatoire contre le VHB.

Taux d’anticorps : .......c.ccecvuennnns

Joindre les résultats sérologiques quelle que soit la date

>100 UI/L Immunisé
Taux d’anticorps anti Hbs 10 -100 UI/L _ Reéaliser AgHBs
(si Ag HBs négatif : immunisé)
<10 Non protégé :

Reprendre le schéma vaccinal

En cas de doute : CONSULTER LE MEDECIN AGREE REFERENT ARS

Immunisation : O Oui 0 Non

VACCINS RECOMMANDES*

Vaccins Oui / Date Non

ROR

Rougeole
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Rubéole

Varicelle

Coqueluche

Hépatite A

Grippe (annuellement)

Infections a méningocoques (rattrapage ACWY de 15 a 24 ans)**

*Cf. recommandations et modalités sur https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommandations-vaccinales-
specifiques/Professionnels-exposes-a-des-risques-specifiques/Professionnels-de-sante
**Méningites et septicémies a méningocoques | Vaccination Info Service

BCG - pour information

Le décret n°2019-149 du 27 février 2019 suspend I'obligation de vaccination contre la tuberculose des
professionnels visés aux articles R.3112-1 C et R.3112.2 du code de la santé publique.

La vaccination par le BCG n’est plus exigée lors de la formation ou de ’embauche de ces professionnels depuis
le 1e avril 2019. Toutefois, il appartiendra aux médecins du travail d'évaluer ce risque et de proposer, le cas échéant,
une vaccination par le vaccin antituberculeux BCG au cas par cas aux professionnels du secteur sanitaire et social non
antérieurement vaccinés, ayant un test immunologique de référence négatif et susceptibles d'étre trés exposés.

FIEVRE TYPHOIDE - A vérifier avant une entrée en stage a risque

Recommandé : pour les éléves, étudiants ou professionnels de santé ayant un stage ou une activité a risque de
contamination (i.e. lors de la manipulation d’échantillons biologiques, en particulier de selles, susceptibles de contenir des
salmonelles).

Le décret n° 2020-28 du 14 janvier 2020 suspend l'obligation vaccinale contre la fiévre typhoide.

ATTENTION : le certificat d’aptitude de I’étudiant / éléve a I’entrée en formation dépend de ces
indications.

Je s0ussigné(e), DOCLeUr ... ..o

Certifie qUE MME — MI ..o

a répondu a ses obligations vaccinales selon le texte en vigueur et a regu les vaccinations obligatoires
précédentes.

SIGNATURE DU MEDECIN : CACHET :

Pour toute information, vous pouvez vous rendre sur le site Vaccination InfoService.fr
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommandations-vaccinales-specifiques/Professionnels-exposes-a-des-risques-
specifiques/Professionnels-de-sante

VACCINATION ol

INFOSERVICE.FR B ue

France
Le site de référence qui répond a vos questions
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https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommandations-vaccinales-specifiques/Professionnels-exposes-a-des-risques-specifiques/Professionnels-de-sante
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommandations-vaccinales-specifiques/Professionnels-exposes-a-des-risques-specifiques/Professionnels-de-sante
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques
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
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommandations-vaccinales-specifiques/Professionnels-exposes-a-des-risques-specifiques/Professionnels-de-sante
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommandations-vaccinales-specifiques/Professionnels-exposes-a-des-risques-specifiques/Professionnels-de-sante

Cr
CONVENTION DE CREATION DE COMPTE SELF -

INFIRMIER(E)

Madame, Monsieur,

Vous avez, dans le cadre de vos études a I'lFSI de Saint-Dizier, la possibilité de prendre vos repas au SELF du
Centre Hospitalier « Genevieve De Gaulle Anthonioz ».

Une formule repas vous y est proposée en tant qu’étudiant infirmier(e) au
tarif CROUS : 1€ depuis le 04/05/2026 :

1 entrée, 1 plat, 1 fromage OU 1 fruit (hors patisserie)

Tout complément a cette lise est facturé en supplément en fonction du co(t de celui-ci, a savoir :

- Salade composée / entrée chaude : 1.05 € - Boisson chaude : 0.25 €
- Patisserie / glace : 0.85 € - Boisson : 0.85 €
- Remplacement de carte self : 5€ - Non restitution de carte: 10 €

Fonctionnement de I’acces au self :

L’acces au SELF est réservé au personnel autorisé et impérativement porteur de sa carte.

Cette carte doit étre au préalablement rechargée au guichet régie (Guichet 1 ouvert du lundi au vendredi de
11h30 a 13h00). Les rechargements peuvent s’effectuer par chéque a I'ordre de la REGIE REPAS ou carte
bancaire ou en espéces. Aucun crédit n’est toléré. En cas de solde insuffisant, le repas ne sera pas délivré.

Le SELF est ouvert tous les jours de 11h30 a 14h00.

Création du compte / délivrance de carte

Afin de mettre en place votre compte et obtenir votre carte, nous vous prions de bien vouloir retourner ce
document rempli a la régie du Centre Hospitalier « Geneviéve De Gaulle Anthonioz » dans les plus courts délais,
accompagné de votre premier cheque de rechargement (ordre obligatoirement rempli a: « REGIE REPAS »).
Votre carte vous sera remise au sein de I'lIFSIl ou sera a retirer au guichet 1 du Centre Hospitalier.
Ce chéque sera encaissé a votre arrivée.

Attention : La premiére délivrance de carte est réalisée a titre gratuit. En cas de perte, une facturation de 5€
sera demandé, pour réaliser une nouvelle carte (débiter sur le solde de la carte). En cas de de non restitution de
celle-ci en fin de contrat, une facturation de 10 € sera réalisée via le Trésor Public.

Je, soussigné(e) , étudiant(e) a I'lFSI de Saint-Dizier, souhaite une
création de compte de SELF au sein du Centre Hospitalier « Geneviéve De Gaulle Anthonioz », avec une mise a
disposition de carte de self.

[] J'ai bien pris connaissance des conditions tarifaires ainsi que du fonctionnement général.

[ Je joins & cette convention un chéque de € libellé a I'ordre du Trésor Public.
Fait a , Le Signature
Carte de self Délivrée le Restituée le
Ne pas N° Le régi Le régisseur L’étudiant
remplir e régisseur g
cette
partie
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ANNEXE 5

Secteur Sanitaire et Social
DES METIERS D’AVENIR!

Conditions générales de prise en charge des formations
sanitaires et sociales :
= Ambulancier, auxilisire de pueéniculure, aide-soignant,
ergothérapeute  (Mulhouse), infirmier, manipulateur en
électromdiclogie medicale, psychomotricien (Mulhouse). RENTREE DE SEPTEMBRE 2026
= Moniteur &ducateur, technicien de l'nfervention sociale ET PREMIER TRIMESTRE 2027
et familiale. assistant de service sodal. éducstewr de
jeunes enfants, éducaieuwr specialiséd, éducateur technigue
spécialisg. 3* anmée en conssiller économie sociale et

familiale.
r—- - - - -V - — — — arr - - = = == - = = /1
| - ] 2, |
Wous étes éligible & la Wous n'étes pas éligible 4 la
| prise en charge régionale | | prise @n charge régionale | |

ious devez fournir un cerfificat de scolarits Toute fermation nen recennua RNCP ou assimilé

|[a1r'rée 2024-2025 ou 2025-2026) pour une fnrrnminnl |
| reconnue RMCHF ou assimile | | |

Le statut de jpune moins de 24 ans
@ en poursuite d@ludes et prioritaire e

VOUS ETES DEMANDEUR D'EMPLOI

I

| Vous étes non démissionnaire au cours de la période de Il o Possibilité de mobiliser volre Compie
référence” qui démarre & mois avant la date de renfrée de | | Personnel de Formation (CPF) et de comgleter |
la sélection et jusgu'a la date de rentrés effective ly compris suf fonds propres & vous souhalber béndficier

| an cas de re-p:.rr] | | de |a rresure dénogaloine. |

*PERIODE DE REFERENCE : période durant laquelle votre statut est examiné pour déterminer si vous étes dligible 4 1a i

pris= an charge réglonale du codt de votre formation.
Catte périodes de référence ne s'spplique pas sux formations D'AIDE-SOIGNAMNT ET D'AUXILIAIRE DE PUERICULTURE. |

| Vious avez démissionné pour I'un des mofifs suivants : | | Vous &tes démissionnaire au cours de la période de |
référence® gui démarre & mois avant la date de renfrée de
| =» Rupture & l'initiative du salarié d'un contrat aidé, | | 1 sélection et jusqu'a la date de rentrée effective [y compris |
d'un emplod d'avenir, d'un service civigue, d'un contrat en cas de report)
| wolontariat gendarmernia ; | |
=* Pour cause de non-palement des salaires :
|+ Pour suivre le conjoint suite & une mutation clu|| |

mariage : Le dispositif «=DEMISSION RECONVERSIOM= n'est
| % Pour suivre son enfant handicapé admiz dans une | | pas reconnu, pendant la période de référence, comme |
structure d'sccusil - démission permettant la prise en charge du codt de la
| = Pour cause de violences conjugales ; | | formation par la Région. |
= Pour cause d'actes délictueux dans le cadre du
| contrat de travail. I |

| Wous aver démissionng avant la périede de référence. N |
| Wous n'evez pas renouveld vetre CDD. | I |

| & | Q|
| L |
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Wous étes éligible & la Vous n'étes pas éligible & la
| prise en charge régionale | | | prise en charge régionale | |

| Vous avez un contrat de travail dont la durée est| o Obligation de mobiliser votre Comphe
inférieure ou égale & 18 heures par semaine ou 78 | Personnel de Formation [CPF) e de complhites |

| heures par mois en moyenne durant les neu mDiSl sur fonds propres 8 wous souhatler bensficies
précédant 'entrée en formation ; de |a mesure dérogataire |

|+ Vous avez un contrat de travail a durée déterminée | 3 \ious aver gardé un lien juridique avec un employeur
qui expire au plus tard dans les 7 jours gui suivent le | & voug 2tes en congé parental ; |

| debut de la formation | =* ‘fous &tes en congé sabbatfique, en dispenibilité, en
= \lotre congé parental a pris fin avant le démarrage de | congé de formation professionnelle, commergant, |
| laformatian ; | profession libérals,
- \Voire contrat travail est rompu : licenciement, | 5 Vious &tes VDI ou micro-entrepreneur et vos revenus |
| rupture conventionnelle de CDI.. la procédure doit | déclarés en moyenne sur lez & derniers mois avant
impérativement avoir abouti avant la rentrée ou au | l'entrée en formation sont supérieurs mensuellement & I
| plus tard dans les 7 jours qui suivent le début de la | 7 aums.
tormiation : | |
|3 Vous &tes VDI ou micre-entrepraneur = vos revenus |
déclarés en moyenne sur les & derniers mois avant | |
| lentrée en formation sdlevent mersusllement au |
| maximum & 720 euros. | | |

1 |
Linscription & France Travail ssi o
| @ obligatoire | @ |

O [ |

PIECES A FOURNIR A L'INSTITUT DE FORMATION

-3 Attestation diment complétée par France Travail datant au maximum du mois précédent la
rentrés ;

= Attestation Unedic ou & défaut les contrats de travail pour I'ensemble des emplois pendant la
période de référence :

= Sl y a lieu, toutes piéces justifiant d’'un changement de profil cu d'une situation parficuliére.

m . E n La Region — ALEACE
wwgrandest Grand |z st iRt
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