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CONSTITUTION DU DOSSIER ADMINISTRATIF D’ENTREE EN FORMATION

RENTREE 2026 — 2027

Ce dossier est a nous retourner dans les plus brefs délais, et,

au plus tard le Lundi 17 Aoiit 2026 (cachet de la poste faisant foi)

Institut de Formation en Soins Infirmiers
1 Boulevard d’Argonne
CS 10510
55012 BAR LE DUC Cedex

Ouverture du secrétariat - Téléphone 03.29.45.88.09
Lundi au Jeudi : 8h-12h / 13h-17h
Vendredi ;: 08h-12h /13h-16h
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Suite a votre demande d'intégrer I'INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS de Bar Le
Duc (IFSI) pour votre formation, et conformément a la Iégislation en vigueur, votre inscription
ne sera définitive qu'aprées avoir :

- procédé a votre inscription universitaire,

- fourni par voie postale ou déposé a I'TFSI, votre dossier d’entrée en formation — rentrée
septembre 2026.

1/ est souhaitable que ces documents soient remis dans les meilleurs délais

1 - CONSTITUTION DU DOSSIER ADMINISTRATIF

LES PIECES ADMINISTRATIVES

1. L'attestation de l'inscription Universitaire de Lorraine 2026/2027 ou copie du mail de
confirmation d’inscription.

2. L'attestation d’admission en 1°*° année en IFSI (téléchargeable sur la plateforme
Parcoursup) pour les candidats admis par la voie Parcoursup

3. L'attestation de paiement de la contribution vie étudiante et de campus = CVEC (105€

année 2026-2027), selon votre parcours professionnel :

- Situation1:
Pour les candidats :

o Pris en charge par un employeur ou un organisme financeur (OPCO),
o  Qui relévent de I'apprentissage ou d’une allocation d'étude,

o Qui relévent de France Travail rémunérés ou non,

Vous n’étes pas concerné par cette cotisation, vous n’avez aucune démarche 3 faire.

- Situation 2 :
Vous étes étudiant en formation initiale (je poursuis mes études sans interruption) :

o Votre inscription et le réglement de cette cotisation sont obligatoires et doivent étre réalisés sur

le site : http://www.messervices.etudiant.qouv.fr

o Vous devrez fournir l'attestation de paiement dans votre dossier dinscription. Elle sera
téléchargeable environ 48h aprés votre inscription.

o NB: les étudiants boursiers pourront demander le remboursement de cette cotisation a
compter du 1* septembre 2026 et avant le 31 mai 2027 et aprés avoir recu la décision définitive

de bourses de la Région Grand Est. (1 commission fin septembre)
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4. La photocopie de votre diplédme du baccalauréat pour les bacheliers ou, pour les éléves de
terminale, votre relevé de notes, dans un premier temps, PUIS la copie du dipléme dés sa
réception (avant fin décembre 2026), (piéce obligatoire pour le dossier administratif).

5. Deux photocopies de votre carte d’identité recto-verso ou d’'un permis de séjour valide.
Toute piéce d'identité non conforme invalidera votre inscription.

6. Une photo d’identité récente a agrafer a la fiche d'inscription.

7. Deux photocopies de votre carte vitale ainsi que I'attestation écrite de cette carte vitale
(sécurité sociale), téléchargeable sur le site AMELLfr

8. Deux RIB a votre nom.

9. La fiche d’inscription ci-joint est & renseigner recto-verso avec, si vous étes titulaire d'un
baccalauréat, votre numéro INE (numéro noté sur relevé de notes du Baccalauréat).

10.Deux timbres au tarif en vigueur.

11. Le dossier apprenant du Conseil Régional du Grand Est : document ci-joint a renseigner
et a rendre accompagné des piéces demandées :

> un Curriculum Vitae détaillant votre parcours scolaire et/ou exercices professionnels

> la copie du diplome du baccalauréat (ou relevé de notes) ou équivalent

> le dernier certificat de scolarité 2025/2026 ou 2024/2025 (Terminale ou
universitaire)

> les dernieres attestations de travail ou attestations employeurs destinées a France
Travail (Document UNEDIC) pour les salariés ou demandeurs d’emploi.

12.Une attestation d’assurance responsabilité civile privée 2026-2027 (voir pour souscrire
un avenant avec votre assurance contrat multirisque habitation ou celle de vos parents)

13. Uniquement pour les demandeurs d’emploi :

Une attestation de Compte Professionnel de Formation (= CPF) a télécharger sur le site
officiel : www.moncompteformation.gouv.fr

Elle permet de visualiser les droits que vous avez acquis en vue de la prise en charge financiére
partielle de votre formation.

14.L’attestation de prise en charge financiére de votre formation par votre employeur, selon
votre situation (FPC)

15.Une attestation d’inscription a France Travail pour les personnes rémunérées ou non
16.Votre dernier contrat de travail dans son intégralité

17.La photocopie de votre dernier dipléome scolaire et/ou professionnel, et/ou de la
réalisation de la formation AFGSU et/ou recyclage
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18.Un Curriculum Vitae mis a jour détaillant votre parcours scolaire et vos exercices
professionnels.

19. Photocopie de votre permis de conduire
20. Votre dernier certificat de scolarité (2024-2025/2025-2026)

21. Selon votre formation antérieure :

- Pour les titulaires d'un diplome universitaire et/ou diplome professionnel et/ou
Attestation de Formation aux Gestes d'Urgences (AFGSU) pouvant donner lieu & une validation
d'ECTS dans la formation infirmiére, le candidat peut faire la demande d’aménagement de formation au
directeur de l'institut au plus tard le 28 aolit 2026. Conformément a I'arrété du 20 février 2026 relatif
au dipléme d’Etat Infirmier qui précise :

Article 18

Lorsqu'ils sont admis en formation, les étudiants peuvent étre dispensés d'unités d'enseignement ou de
semestres par le président de I'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 dipldmes obtenus et de leur parcours professionnel.

Article 19

I. Les étudiants inscrits dans I'une des formations conduisant a I'exercice de I'une des professions
d'auxiliaire médical mentionnées au livre TII 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, aprés avis de la commission d'admission mentionnée a l'article 6, accéder a la premiére ou la
deuxiéme année de formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier.

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

IIL. - Les étudiants ayant validé la premiére année de I'un des parcours de formation mentionnés au 1°
ou 2° du I de I'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 deuxiéme
année de formation conduisant au dipldme d'Etat d'infirmier avec un parcours spécifique fixé par le
directeur de l'institut de formation, aprés avis de la commission d'admission mentionnée a I'article 6, et
validé par président de 'université.

IV. - Les étudiants ayant validé la deuxiéme ou troisiéme année du premier cycle des filiéres de
médecine, maieutique, odontologie ou pharmacie, peuvent, apres avis de la commission d'admission
mentionnée a l'article 6, accéder a la deuxiéme 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 I & IV entrant en deuxiéme année sont prises par le directeur
de l'institut, aprés avis de la commission d'admission mentionnée 3 ['article 6, au regard de leur
formation antérieure validée, des certifications, titres et dipldmes obtenus.
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Article 60

I1I. - Jusqu'a linstallation de I'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 & 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

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

22. Pour les personnes en situation de handicap :

Pour toute demande ou besoin de prise en compte d'aménagement spécifique de votre cursus
de formation, merci de joindre a votre dossier :

- les documents MDPH (ou autre organisme) mentionnant les aménagements a mettre en
place

- le document « demande d‘aménagement PSH » délivré par le secrétariat, diment renseigné.

2 - DOSSIER MEDICAL

A VOTRE ADMISSION SERA DEFINITIVE a la production au plus tard le JOUR
de la RENTREE
(= il est préférable que ces certificats soient remis avant le lundi 17 Aoiit 2026.)

23. Une attestation médicale des vaccinations obligatoires (ARS) = imprimé ci-joint a faire

remplir par votre médecin traitant. Votre entrée en stage sera subordonnée a la conformité des
régles législatives d'immunisation en vigueur des professionnels de santé en France.

Pour le suivi et a discrétion de la médecine du travail :

A . oy e e e e

24. Une copie de I'ensemble des pages de votre carnet de vaccination

25. Une sérologie hépatite B de moins de 3 mois.
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3- DOSSIER DE BOURSES DISPONIBLE AUPRES DU CONSEIL REGIONAL

GRAND EST

L ]

A renseigner sur le site du Conseil Régional du Grand Est : le site sera ouvert a partir du
1¢" juillet 2026. La transmission des demandes et piéces justificatives s'effectue
uniquement en mode dématérialisé.

Adresse du site internet : https://messervices.grandest.fr

Code Etablissement : DwqDPTs

4 - FRAIS DE SCOLARITE

Un dispositif de prise en charge des frais de formation par le Conseil Régional du Grand Est
peut étre assuré, sous certaines conditions, au regard de votre situation personnelle = cf
document ci-joint ou consultable sur le site de la région Grand Est
(http://www.grandest.fr/actions/formations-sanitaires-sociales )

Restent a votre charge, les frais d'inscription universitaire de 178€

Ce droit correspondant aux frais d'inscription universitaire pour I'année scolaire 2026/2027. Cette
inscription est a réaliser auprés de l'université de Lorraine avant votre inscription au sein
de l'institut de Bar Le Duc. A I'issue une attestation vous sera remise et devra nous étre transmise
en tant que piéce constitutive de ce présent dossier d'inscription.

Sans cette inscription, vous ne pourrez pas étre considéré comme étudiant intégrant linstitut a la

rentrée.

5 - INFORMATIONS DIVERSES

L ]

Tenue professionnelle :

A la rentrée nous vous conseillons de vous munir :

e Dune tenue professionnelle (tunique + 1 pantalon) pour réaliser tous les travaux

pratiques réalisés au sein de l‘institut.

La tenue professionnelle doit étre blanche a manches courtes, et sera entretenue par
vos soins car ne sera jamais utilisée en service de soins. Les établissements de santé

fournissant les tenues aux apprenants pour les stages.

* De chaussures a bout fermé, confortables réservées aux stages, obligatoires
Vous pouvez vous rapprocher du secrétariat pour tout renseignement (ex : lieu d’achat...)

Restauration :

les repas de midi peuvent étre pris au self du Centre Hospitalier de Bar-le-Duc/Fains-Véel.
Aucun repas ne peut étre consommé au sein de I'IFSI. Les étudiants de I'TFSI
bénéficient de repas a 1 euro dans le cadre d’une convention signée avec le CROUS de
Lorraine. Une carte de self vous sera délivrée, au plus tard, le jour de la rentrée. Elle sera

rechargeable via a la borne dédiée a cet effet a proximité du self (carte bancaire)
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e Hébergement : vous pouvez consulter notre site internet www.ght-coeurgrandest.fr ou
vous renseigner aupres du secrétariat.

o Pédagogie :
v Vous pouvez suivre une formation gratuite en ligne pour vous familiariser avec le
vocabulaire médical : cf document ci-joint
v Matériel scolaire recommandé (non obligatoire) :
Vous trouverez une liste d’ouvrages qui pourront vous aider dans vos apprentissages
L'achat d'une calculatrice disposant uniquement des 4 opérations de base est nécessaire

Il est important de souligner que certains cours seront assurés par voie dématérialisée. De ce
fait, un ordinateur muni d’une connexion internet semble indispensable. L'institut possede
quelques micro-ordinateurs et peut éventuellement assurer un prét temporaire dans certaines

conditions.

e Les stages:

Si vous faites le choix d’intégrer I'IFSI, vous devez prendre toutes les mesures
nécessaires pour vous rendre sur les terrains de stage obligatoires en milieu
hospitalier et extra-hospitalier situés sur Bar Le Duc et dans un rayon de 90 km : une
autonomie de déplacement est nécessaire (véhicule personnel ou transport en

commun).
Pour cela, vous devez joindre impérativement :

- la copie du permis de conduire

o Couverture Sécurité Sociale :

v Vous entrez dans un établissement d'enseignement supérieur sur I'année 2026-2027
pour poursuivre vos études, et vous étes actuellement affilié a un organisme de Sécurité sociale
(ex : CPAM, MSA..). Vous n‘avez AUCUNE démarche a effectuer car vous restez affilie
automatiquement & votre régime général de Sécurité sociale

v Souscrire une mutuelle complémentaire est préférable. Il existe des mutuelles
étudiantes qui proposent des complémentaires santé a tarifs préférentiels.

/2 S Date de rentrée en formation : Mardi 1° Septembre 2026 a 09h00

L’équipe administrative de I'institut se tient a votre disposition
pour tout renseignement complémentaire

La non-conformité du dossier administratif au 1" jour de la rentrée
a I'IFSI annulera votre inscription
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=  DOCUMENT SECRETARIAT

FICHE D'INSCRIPTION FORMATION INFIRMIERE 2026

Nom d'usage :

Prénom -

Né(e) le :

a

Nom de famille :
Autres prénoms :

Nationalité :

N° de sécurité sociale :

(= nom de J fille)

Code Postal

@mail :

(Format de 'adresse mail a créer : nomprénom@gmail.com)

N° INE (Identifiant National Etudiant) :

(Numéro qui se trouve sur le relevé de notes du Bac)
Inscription a 1'Université de Lorraine : Oui O Non O - N°d’inscription :

Nom/Médecin Traitant :
Lieu d’exercice -

Titre de séjour/Date fin de validité :

Niveau d’études : (Diplomes, Année et lieu d'obtention, mention)

e : L Année Lieu d’obtention | Type de Mention :
Pis Dlplome_ol_)t_e_rl_g‘ _S_éie_/ipé?lil_lté d’obtention du dipléme (Obligatoire)
Autre Cursus (Niveau Licence, |
BTS ) ;
COORDONNEES

% Adresse personnelle pendant la formation :

% Adresse familiale :

Tél portable :

PIFSI-2 commun ditection et secretariat - processus de REALISATION'PR2 - Entrée des apprenants en formation
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VOTRE SITUATION

% Personnelle :

Célibataire (O Marié(¢)/ PACS (O Veuf(ve) ) En couple O
Séparé(e)/ Divorcé(e) O

Nombre d'enfant(s) a charge et 4ge(s) :

% Professionnelle :

- De votre pére : Employeur : /lieu
- De votre mére : Employeur : /Lieu
- De votre conjoint : Employeur /Lieu

- Si étudiant en Promotion Professionnelle :

Employeur : Lieu
Transition Pro O ANFH O Autres OPCO Privé/Perso O
Si étudiant en Apprentissage [ Employeur : Lieu

W Demande d'une bourse d'études du Conseil Régional OUI O NON 0O

Autres aides :  Allocations France Travail (AREF) O
Autres (LADOM, FRIF--+) précisez O

W Situation au jour de votre inscription ou de la rentrée :

] Lycéen dernier Ets fréquenté : Lieu
ou L[l Etudiant dernier Ets fréquenté : Lieu

0 Demandeur d'emploi rémunéré — depuis le :

ou [1 Demandeur d'emploi non rémunéré — depuis le :

1 N° Identifiant France Travail : / agence de :
O En activité Employeur :

O Sans activité

O Autres : Précisez :

BAFGSU : OUI O - NON O si oui, date (dernier recyclage, si c’est le cas)

(Mettre la photocopie dans le dossier d'inscription)

Y Avez-vous le permis de conduire : Ooul O NON O
% Disposez-vous d'une voiture : Oul O NON O
% Disposez-vous de matériel informatique (Pc-internet---) OUl O NON O
% Avez-vous deji travaillé : OUI O NON O

Si oui, dans quel domaine ? (Etablissement, durée, service)
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Ecrire lisiblement svp

Experiences professionnelles

Si Majeur a la date de la rentreé :
J'atteste sur '’honneur les données renseignées.
Date et Signature :

Date :

Si Mineur a la date de la rentrée :

Je soussigné(e) --sesesesessasssssssvenyieaiii seeeeswennennee responsable légal de 1'étudiant en soins
INfirmiers r-sresreeresesrrrnersneenaneaenvinaraesan atteste sur ’honneur 'exactitude les données
renseignées.

Date et Signatures étudiant(e) + responsable legal :

P-FS[-2commun direction et secretarat processus de REALISATION'PR2 - Entrée des apprenants en formation 2026 FICHE Inscription IDE 2026.dac



LA . . . _— !
C e Institut de Formation en Soins Infirmiers G- T

BAR-LE-DUC Institut de Formation d’Aides-soignants CCEUR S

FAINS-VEEL

GRAND EST
| Boulevard d”Argonne - CS 10510 55012 BAR LE DUC Cedex

Tél : 03-29-45-88-09 mail : itsi@pssm.fr - Erasmus+

POUR VOUS AIDER A VERIFIER
QUE VOTRE DOSSIER EST COMPLET......

aaQaoaooaaaa aa aaaaaaaaq |

Attestation d’inscription délivré par 'Université de Lorraine (Impératif)
Attestation CVEC de 105 € (Impératif)

Attestation ou Mail de confirmation paiement droit universitaire (Impératif)
Fiche d’inscription renseignée

Adresse mail Gmail conforme qui doit comporter votre nom et prénom

1 Photo d’identité récente (A agrafer a la fiche d’inscription)
Dossier apprenant du Conseil Régional du Grand Est renseigné (Partie jaune)
Dernier certificat de scolarité 2024/2025 ; 2025/2026

Dernier contrat de travail et/ou attestation d’inscription a France Travail, contrat
d’apprentissage/ contrat d’allocations d’Etudes/ contrat de professionnalisation.

3 derniers documents UNEDIC (France Travail)

Photocopie de votre dipldme de baccalauréat pour les bacheliers ou le relevé de notes pour les
éléves en terminale

Photocopie du dipléme AFGSU en cas d’obtention de ce dernier et/ou recyclage
Curriculum Vitae a jour

2 Photocopies de votre attestation de sécurité sociale en cours de validité

2 Photocopies de la carte vitale

2 photocopies de votre carte d’identité recto-verso ou du permis de séjour valide
Attestation d’assurance de responsabilité civile privée 2026/2027

Photocopie du Permis de conduire

2 RIB a votre nom

2 timbres au tarif en vigueur

L’ensemble des pages du carnet de vaccination

Une sérologie hépatite de moins de 3 mois

L’Attestation médicale des vaccinations obligatoires (document joint avec le dossier)

Et selon votre situation :

=>» Si entrée par Voie Parcoursup :

(CJ Attestation d’admission en 1% année sur plateforme Parcoursup
(3 pour étudiants PASS, LAS, PACES : attestation de validation de la 1% année

- Si entrée par la voie FPC:

* pour les candidats salariés :

D Attestation de prise en charge financiére de votre employeur

* pour les demandeurs d’emploi et salariés :

D Attestation Compte Personnel Formation (CPF)

- Si souhait d’étude de dispense d’Unités d’enseignement, contacter le secrétariat
- Si vous &tes en situation d’handicap : contacter le secrétariat

Merci et G bientdt
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Egalité

Fraternité

Département des Politiques de ATTESTATION MEDICALE DE
Ressources Humaines en
Santé VACCINATIONS OBLIGATOIRES POUR

V8-05/2025

L’ENTREE EN FORMATION DE
Direction de I‘Offre Sanitaire

-----------------------------------------------------------

CETTE ATTESTATION EST A REMPLIR PAR VOTRE MEDECIN TRAITANT ET A REMETTRE AU CENTRE DE
FORMATION AU PLUS TARD LE 01/09/2026

Nom de I'étudiant / €lEVE ... ..ot e e ien v v e can e

PrENOM & e e e e
Date de naissance &.........0ccococcoid i

Age i,

JE DIPHTERIE-TETANOS-POLI0-COQUELUCHE (DTPC) ]
1ére injection le : U R 1er Rappel : ...l Age:
2éme injection le : NS R 2¢me Rappel :  ..../....]..... Age :
3&me injection le : SO R - 3eme Rappel : ... /... ... Age
4éme Rappel : ...l Age :
5éme Rappel 1.1 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.cccceeevranans
Joindre les résultats sérologiques quelle que soit la date

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

Reprendre le schéma vaccinal

En cas de doute : CONSULTER LE MEDECIN AGREE REFERENT ARS

Immunisation : [ Oui O Non

VACCINS RECOMMANDES*

Vaccins Oui / Date Non

ROR

Rougeole




g r e Iﬁl;:BLIQUE

FRANCAISE

@ D Agence Reégionale de Santé
Grand Est Liberté
Egalité
Fraternits
Rubéole
Varicelle
Coqueluche
Hépatite A

Grippe (annuellement)

Infections & meéningocoques (rattrapage ACWY de 15 a 24 ans)**

*Cf. recormmandations et modalités sur hitps.//professionnels. vaccination-info-service. fr’\Recommandations-vaccinales-specifiques/Professionnels-
exposes-a-des-risques-specifiques/Professionnels-de-sante
**Meningites et sepficémies & méningocogues | Vaccination Info Service

BCG - pour information |

Le decret 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 1< avril
2019. Toutefois, il appartiendra aux médecins du travail d'évaluer ce risque et de proposer, le cas échéant, une vaccination parle
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 ['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 soussigné(e), Docteur ...........
Certifieque Mme — Mr ...

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

Faita........... T A [ T

SIGNATURE DU MEDECIN : CACHET :

Pour toute information, vous pouvez vous rendre sur le site Vaccination InfoService.fr

hglps:!fgrofessionnefs.vaccinalicn-info—service.fn‘Recommanda{ions—vaccinaies-speciﬁgues!Profess'rcnneis-exgoses-a-des-risgues—
specifiqgues/Professionnels-de-sante

VACCINATION 0§ Sants
1

INFOSERVICE.FR %7 Publiaue

France
Le site de référence qui répond a vos questions




CENTRE HOSPITALIER DE Bar-le-Duc /Fains Veel G'—a Region o oy
Cira rand Est

T 1 Q Institut de Formation en Soins Infirmiers
Institut de Formation d'Aides-Soignants

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AMENAGEMENT SITUATION HANDICAP

Cette demande doit obligatoirement &tre accompagnée d’un justificatif médical de la MDPH ou d'un médecin

spécialiste spécifiant les modalités nécessaires a votre situation de handicap.

Elle concerne I'apprenanten: [0 IFSI O IFAS O IFAP

NOM - Prénom de I'apprenant :

Situation Handicap : Permanente [] Temporaire [
Durée envisSageée : ..c.cuimssinrmsenssninnssnns

Partie relative aux modalités d’'aménagement_a Partie réservée | |[Partie réservée au
renseigner par le demandeur a I'apprenant référent handicap
olN Valid?tio? ou
Pour les enseignements u | o | Duree non validation de
la demande

LN d’aménagement

Installation particuliére dans la salle
o FEtre au 1¢ rang
e Proche d'une prise électrique
e Proche d'une source de luminosité naturelle
(fenétre)
e Autre, précisez :

Besoin de matériel
Ordinateur
e Autre, précisez :

Adaptation des supports pédagogiques
e Agrandissement du format

Agrandissement de la taille de la police
e Autre, précisez :

Pour les évaluations Durée

c
302

Majoration du temps d'épreuve
o Pour une épreuve individuelle écrite :
1/3 temps O 1/4 temps [
e Pour une épreuve individuelle orale :
1/3 temps (1 1/4 temps O
o Pour une épreuve individuelle pratique :
1/3 temps OO 1/4 temps U
. Pour un temps de préparation écrit a une
épreuve individuelle orale :
1/3 temps [0 1/4 temps O

Apprenant en situation de handicap/2025-2026/MAJ le 01/01/2026



CENTRE HOSPITALIER DE Bar-le-Duc /Fains Veel G'-a Région .
randl:st

[ ]
C- - i Institut de Formation en Soins Infirmiers
Institut de Formation d'Aides-Soignants

Installation particuliére dans une salle
e Ordinateur portable
o Autre matériel, précisez :
Adaptation des supports
e Agrandissement du format
e Agrandissement de la taille de la police
e Autre, précisez :
Assistance d’une tierce personne pour épreuve écrite
e Pour la reformulation sur la durée de I'épreuve
e Pour la lecture du sujet en début d’épreuve
e Pour la lecture et I'"écriture sur la durée de I'épreuve

O | N | Durée
. Pour les aménagements spécifiques ulo
(A préciser) i | n

L'apprenant accepte qu’une information relative a sa situation de handicap soit transmise en
stage :

00 Oul 0 NON

Demande faite le :

Signature apprenant : Signature référent handicap :

Décision de la Direction de I'institut

Demande étudiée le :

Le directeur valide les recommandations proposées par MMe/M...........ocoovoomooronnn , référent/te handicap de
I'institut,

0 OUI 0 NON

Si non validation, commentaires de la direction :

Signature/Tampon

Apprenant en situation de handicap/2025-2026/MAJ le 01/01/2026



La Région

Grandlzs

DOSSIER APPRENANT SECTEUR SANITAIRE
et SOCIAL

Les informations figurant dans le présent dossier sont destinées a la Région Grand Est et sont a renseigner par I'ensemble des
apprenants admis en formation & la rentrée 2026/2027.

La Région participe au financement du fonctionnement des instituts de formations sanitaires en fonction des places agréées et
financées.

Ne bénéficient de la gratuité du colt pédagogique de leur formation que les apprenants qui remplissent les conditions d’éligibilité
fixées par la Région.

Ces conditions sont rappelées dans les fiches récapitulatives "Conditions générales et conditions spécifiques de prise en charge
des formations" qui sont téléchargeables sur le site institutionnel de la Région Grand Est via le lien suivant :

http://www.grandest.fr/actions/formations-sanitaires-socia les/
sk ok ok sk sk sk ok ok Rk kR Rk K
Le dossier APPRENANT comporte 3 fiches a renseigner selon le code couleur suivant :

Renseignements a remplir par I'apprenant

Renseignements & remplir par l'institut

Renseignements a remplir par France Travail

Fiche 1 Fiche de renseignements - Situation de I'apprenant : & remplir par tout apprenant

Fiche 2  Attestation sur I'honneur : G remplir par tout apprenant

Fiche3 Attestation de France Travail : & remplir par tout apprenant ayant le profil de demandeur d'emploi
Onglet 4 Documents demandés en cas de contréle

REEEEREEERE RS

Ces documents sont 3 remettre 3 l'institut de formation, diment complétés et accompagnés de I'ensemble des justificatifs
demandés, impérativement avant le démarrage de la formation.

Tout dossier mal renseigné ou incomplet sera rejeté par I'lnstitut ; et de ce fait, les frais de formation resteront ala charge de
I'apprenant.

Toute fausse déclaration est passible de peines et d’amendes prévues par les articles 441-1, 441-6 et 441-7 du code pénal.

Les données personnelles recueillies sont exclusivement collectées pour un usage interne 3 fa Région et sont destinées a la vérification du respect des critéres
d'éligibilité de la prise en charge du codt des formations.

Conformément 3 la loi / nformatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, tout utilisateur du présent document dispose d'un droit d'accés, de rectification et
de radiation portant sur ses données personnelles sur simple demande a l'adresse suivante :

Conseil Régianal Grand Est - Direction de I'Orientation, de la Formation pour I'Emploi
Service des Formations Sanitaires et Sociales
1 place Adrien Zeller - BP 91006 - 67070 STRASBOURG Cedex
Tél. 03 87 33 64 19 - mail : fss@grandest.fr



La Région

GrandlIzs

Fiche 1

dI=st

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SITUATION DE L'APPRENANT

Civilité :

Nom de naissance : Nom d'usage (marital) :
Prénoms :

Adresse postale :

GR*: Ville :

Etat civil : {cochez la case correspondant a votre situation)

Célibataire Veuf(ve)
Marié(e)/Pacsé(e) Divorcé(e)
Vie maritale

Date de naissance :
Téléphone :
Personne reconnue travailleur handicapé (O/N) ?

Adresse électronique :

PARCOURS SCOLAIRES

Dernier dipldme obtenu {niveau le plus élevé) :

Année

d'obtention Intitulé du dipldme Spécialité/discipline/série

Date de sortie de formation initiale (études) :

Année

y Cursus de formation Etablissement
scolaire

1/3



ANTECEDENTS PROFESSIONNELS DE L'APPRENANT AVANT L'ENTREE EN FORMATION (si concerné)

ANTECEDENTS PROFESSIONNELS A COMPLETER OBLIGATOIREMENT SUR LES DEUX DERNIERES ANNEES AVANT L'ENTREE EN FORMATION
POUR TOUTES LES FORMATIONS

Nature de {a fin du

contrat
Date o cm?p:t?e c'f""'la' . {(fin de contrat-fin Date de fin ou de rupture de
d'embauche Employeur et lleu de travall Emploi occupé {CDD-Col-Fonctionnaire- i Temps de travail dlintérim-licenciement- contrat
(i/mm/aaaa) Contrat en alternance-Contrat aidé- " -
m Contrat clvique-Contrat volontarlat...) rupture eofventionaie: (ii/mm/aaaa)

démission-rupture d'un
commun accord,...}

Toute fausse déclaration est passible de peines et d’amendes prévues par les articles 441-1, 441-6 et 441-7 du code pénal.

Je certifie exact les renseignements fournis.

Faita: Le:

Signature de I'apprenant ou du responsable légal

2/3



Fiche 2

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) : déclare avoir pris connaissance :
- du colit pédagogique de la formation :
Tarif applicable par année ou par session de formation : 8200,00€
Autres frais a charge de I'apprenant : | 178,00 €

- des conditions de prise en charge fixées par la Région Grand Est (voir fiches synthétiques relatives aux conditions générales et aux conditions spécifiques de prise
en charge des formations)

- et j'atteste :

remplir les conditions pour bénéficier d'une prise en charge régionale en tant que :
Jeune de -26 ans en poursuite d'études (certificat de scolarité 2024/2025 ou 2025/2026) a transmettre & l'institut a I'entrée en formation

Demandeur d'emploi non démissionnaire durant la période de référence qui démarre 6 mois avant la date de rentrée de I'année de sélection et jusqu'a la date
de rentrée effective (y compris en cas de report) - (hors formation AS et AP)

Salarié(e) bénéficiant d'un financement a titre dérogatoire pour les formations d'AS, AP et d'AMBU
Salarié(e) en situation précaire dont le contrat de travail est inférieur ou égal a 18 heures par semaine ou 78 heures par mois dans les 9 mois avant I'entrée en formation

salarié(e) en tant que Vendeur 4 Domicile Indépendant (VDI) ou auto-entrepreneur dont le salaire moyen dans les 6 mois avant I'entrée en formation n'excéde pas 720 €
par mois

financer la formation 2 titre personnel étant donné que je ne remplis pas les conditions d'éligibilité fixées par la Région

bénéficier de la prise en charge du coiit pédagogique par le biais d'un dispositif de formation professionnelle continue (Transition Pro, CFP, OPCO, ANFH, France
Travail, plan de formation employeur...)

mobilisation de mon CPF + le reste a charge a titre personnel

Coordonnées du financeur :

Jem'engagea:
- signaler au plus tét tout changement de situation qui serait susceptible de remettre en cause ou d'impacter le financement de la Région Grand Est;
- m'acquitter des frais 3 titre personnel en cas d'omission ou d'erreur dans la présente déclaration, de non production des piéces demandées par l'institut de formation ou par la
- remettre toute piéce demandée par la Région en cas de contréle ;
- atre assidu durant toute la formation et respecter le réglement intérieur de l'institut de formation.

Toute fausse déclaration est passible de peines et d’amendes prévues par les articles 441-1, 441-6 et 441-7 du code pénal.

Je certifie exact les renseignements fournis.
Faita: Le:

Signature de I'apprenant ou du responsable légal

3/3



La Région Fiche 3

Grandlzst
RaeRr %det France
[ ]

ATTESTATION FRANCE TRAVAIL e Travail

FORMATIONS SANITAIRES et SOCIALES

Document a renseigner pour toutes les personnes inscrites comme demandeur d'emploi

IDENTITE DE L'APPRENANT

Nom de naissance et/ou nom d'usage :
Prénoms :

Date de naissance :

PROJET DE FORMATION

Etablissement de formation : INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS BAR LE DUC

Formation suivie : ETUDES D'INFIRMIER

Lieu de formation ; BAR LE DUC

Année scolaire ou universitaire : 2026-2027

Année de réussite aux sélections : 2026

Date de la rentrée : 01/09/2026

Période de référence : du: 1 mars 2026 au: 31 aolt 2026

ANTECEDENTS PROFESSIONNELS (2 compléter pour toutes les formations)

Situation au regard des derniers emplois occupés durant la péricde de référence qui démarre 6 mois avant la date de rentrée de I'année de sélection et jusqu'a la date de rentrée effective

{y compris en cas de report) - (cette période ne concerne pas les formations AS et AP) :

soit: du: 1 mars 2026 au: 31 aolit 2026
Type de contrat Nature de fa fin du contrat
Date (CDL?-FDI-Fcnclionnaire- (ﬁnlfie contrat-fin d'intérim- Date de fin ou de
d'embauche Employeur Lieu de travail Emploi occupé Wl Comral_en, Temps de travail |cen'c|emen m,p","e, rupture de contrat
(i mm/aaaa) alternance-Contrat aidé- conventionnelle-démissian- i/ /
Contrat civique-Contrat rupture d'un commun {iifmm, aaaa)
volantariat...) accord, ..}

Le changement de situation lié & I'entrée en formation doit étre signalé 3 France Travail dans le mois qui précéde la rentrée.
e soussignéfe} :

- atteste remplir les critéres d'éligibilité fixés par la Région Grand Est - tels que rappelés dans les fiches récapitulatives "Conditions générales et conditions spécifiques de prise en charge
des formations”,

- déclare avoir cessé toute activité professionnelle salariée ou non salariée et ne plus étre lié contractuellement 3 un employeur {sauf en cas d'activité réduite si la quotité de travail est
inférieure ou égale 3 18h/semaine ou 78h/mois dans les 9 mois avant I'entrée en formation),

- et ne pas étre placé(e) soit en disponibilité de la fonction publique, soit en congé (congé de formation, congé sabbatique, congé parental...} .
J'autorise France Travail a transmettre les informations ci-aprés a la Région.
Toute fausse déclaration est passible de peines et d’amendes prévues par les articles 441-1, 441-6 et 441-7 du code pénal.

Faita: le:

Signature de |'apprenant ou du responsable légal
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PARTIE A RENSEIGNER PAR FRANCE TRAVAIL

Attestation & remplir dans le mois précédent I'entrée en formation

Nom de naissance et/ou nom d'usage :

Prénoms :
Période de référence : du: 1 mars 2026 au: 31 aout 2026
(cette période ne pas les formations AS et AP)

N° d'identifiant France Travail :
depuis le :

est inscrit en catégorie :

depuis le :

dernier jour d'actualisation :

justifie d'une activité déclarée a cette date (O/N) :

- I'apprenant justifie du statut suivant, au cours de la période de référence (a compléter obligatoirement pour toutes les formations) :

non démissionnaire

démissionnaire pour motifs légitimes reconnus exclusivement par la Région Grand Est soit : rupture d'un contrat aidé, emploi avenir ou service
civique... - pour cause de non paiement des salaires - pour suivre le conjoint suite 3 mutation ou mariage - pour suivre son enfant handicapé
admis dans une sutructure d'accueil - pour cause de violences conjugales - pour cause d'actes délictueux dans le cadre du contrat de travail

non renouvellement de CDD

autre motif de rupture *

*Motif de fin ou de rupture de contrat - choisir parmi les options suivantes : Convention de Reclassement Personnalisé (CRP), démission, démission contrat 18 h/semaine au maxlmum,
licenciement, rupture conventionnelle/amiable, fin de contrat, dispositif démission-reconversion

Date de la rupture :

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

- son projet de formation professionnelie a fait 'objet d’une validation auprés d'un conseiller : (France Travail, Mission locale,
Cap Emploi ou Conseil Départemental).

Nom du signataire : Signature et cachet de France Travail
Prénom : _. - X .

Qualité :

Agence :

Lieu :

Date :

Signature et cachet si suivi par

Nom du signataire : Mission Locale, CAP EMPLOI ou Conseil Départemental

Prénom :
Qualité :
Lieu :
Date :
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Onglet 4

DOCUMENTS QUI VOUS SERONT DEMANDES

EN CAS DE CONTROLE

POUR LES JEUNES EN POURSUITE D'ETUDES

- Certificat de scolarité 2024-2025 ou 2025-2026

POUR LES DEMANDEURS D'EMPLOI

- Dossier apprenant + attestation UNEDIC ou a défaut les contrats de travail pendant la période de référence

- Micro-entrepreneur : dossier apprenant + revenus déclarés a I'URSSAF des 6 derniers mois avant I'entrée en formation

POUR LES NON-FINANCES
- Attestation sur I'honneur du dossier apprenant pour le financement a titre personnel

- Attestation de mobilisation du Compte CPF {avec le montant)

POUR LES APPRENANTS HORS UNION EUROPENNE

- Titre de séjour en vigueur a la date de la rentrée en formation

1/1



Secteur Sanitaire et Social

DES METIERS D’AVENIR!

Corntingns garecales de prae 2 chary: des formations
sanitaires ef sociales :

S Sunowsncier. sudbaire de puedcoliuiz, sude-soigranh

fl;:j._:'f]»:,‘._all__-:x_!-—_- IMutbausis!, infuer. manipdl

SE*iF=z st SEPTEMBRE 2026
2 PREMIER TRIMESTRE 2027

vvuirouse!

gie medicale, puychomo!

At it
=]

> N 1o sur

cateur, lechnicen de | ntgryeniion sQlia s
ot familiale, assistant de services sccial. 2gucal=ur iz

jgunes enfants educaleur speciaiise. educalaur 2oNniGLE

specialise. 3 annee an conselllar 2conamie suce'e el

farmdiale.
f—'_____—"—_"____‘ll__'_'—__—'_"_"'—_ﬂ
'| 0 | 9
Vous ates éligible a la Vous n’étes pas éligible a la
l prise en charge régionale ! I prise en charge régionale !

\ous deves fournir un certificat de scolarité
(année 2024-2025 ou 2025-2026) pour une farmation
reconnue RNCP ou assimilé l I

o Le statut de jeune moins de 26 ans o Q
en poursuite d'etudes es? priorifaire

VOUS ETES DEMANDEUR D'EMPLOI
1

i\h::an.ls ates non démissionnaire au cours de la periode de o Possibilité de mobiliser vofre Compte
1 raference” qui démarre & mois avant la date de rentree de] Perzonnal de Formation {CPF} at de completer
la selection 2t jusqu'a la date de rentree effective y compris sur fonds orogras s vous souhaitez penatcier

| en cas de report) | | de 'a mesure derogateirs.

] *PERIODE DE REFERENCE : période durant laquelle votre siatut est examiné pour déterminer si vous étes éligible a la
prise en charge régionale du cout de votre formation. )
| Cette période de référence ne s'applique pas aux formations D'AIDE-SOIGNANT ET D'AUXILIAIRE DE PUERICULTURE.

| Vous avez démissionné pour I'un des motifs suivants : [ IVous ates démissionnaire au cours de la periode de
raférence” qui demarre 6 mois avanl la date de rentree de
| 5 Rupture a linitiative du salarié d'un confral aide. | |12 selection et jusqu's la date de rentree effective (y compris
d'un emploi d'avenir. d'un service civique. d'un contrat  en casde report)
| volontariat gendarmerie
5 Pour cause de non-paiement des salaires ;
| > Pour suivre le conjoint suite 3 une mulation cu
mariage :
| 5 Pour suivre son enfant handicapé
structura d'accueil :
| Pour cause de violences conjugales :
3 Pour cause d'actes délictueux dans le cadre du
I contrat de travail. I l

| Vous avez demissionne avant la période de référence. I l
| Vous n'avez pas renouvelé votre CDD. l |

& I 1)
| I

| ll.e dispositif «DEMISSION RECONVERSION» n'est
admis dans une | | pas reconnu, pendant la période de référence, comme

démission permettant la prise en charge du co(t de la
| | formation par la Région.



g, | (%] |

Vous étes dligible 3 1a Vous n'étes pas éligible 4 la
| prise en charge régionale ! | prise en charge régionale ! |

|

inférieure ou égale a 18 heures par semaine ou 78 | Personnet de Formation 0" » no sorrg oo
| heures par mois e moyenne duant les feuf mois
precedant fantree en formation | l |

[ Yous aves ur contrat de travail dont la durée est o Obligation d= mobilisar votrs Compte

[ => Vous aves un contrat de travail & durée déterminée -

Ll i . Yous aves garde un lien juridique avec un employeur
qui expire au plus tard dans les 7 jours gui survent le i (0 |

Yous Bies en congé parental ;

| debut de la formanon ) = Vous &tes en congé sabbatique, en disponibilité, en
| Vatre congé parental a pris fin oot e démarrage de | congé de formation professionnelle, commercant, f
la tormabion :

profession libérale, ._.

vorre contrat fravail est rompu : licenciement. |5 vious ares VDI ou micro-entrepreneur &1 vos revenus |

| rupture conventionnete de CDI. la procédure doit declargs an moyenne sur les 4 dermiers mois avant
impérativement avoir abouti avant la rentrée ou a. | fentree en formanon sont superieurs mensuellement a |
| plus tard dans les 7 jours gui suivent @ debut de fa 790 euros.
formation : | |
l» Vous etes VDI ou micro-entrepreneur =1 vos reverus |
declares en moyenne sur les 4 derniers mois avant, | |

I fenfree an formaton selevent mensuallement au !

l maximurn 3 720 euros. i | |

| il I
L'inscription 3 France Travail est

' 0 obligatoire i l 9 l

I_.__.._,__.__._____JL.__.__._.______.._.J

PIECES A FOURNIR A L'INSTITUT DE FORMATION

- Attestation diiment complétée par France Travail datant 5u maximum du mois précedent la
rentrée :
-> Attestation Unedic ou a défaut les contrats de travail pour I'e nble des emplois pendant Ia
periode de référence ;
lieu, toutes piéces justifiant d'un changement de profil ou d'une situatic; pariiculiare.

n ﬂ E ﬂ La Région "l |ALsacE
www.grardeet, fr Grand__:_st 5 fg:;ﬁ:gm-muewe
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INFORMATION EN TEMPS REEL SUR
L’APPLICATION PYSAE

L'arrivée de votre bus en direct depuis votre smartphone |

A \S
L Téléchargez I'application t b

Meuse Grand Sud




b

Meuse Grand Sud

MON
* > GUIDE
“PRATIQUE

Edition novembre 2025

oIVY Toures R/ evies '3 m

eH &

(©) RENSEIGNEMENTS

Agence TUB

6. Place de la République

55 000 BAR-LE-DUC

tundi : 14h00 & 18h00 o
Mardi & Vendredi : 9h30 & 12h30 L]

- 14n00 G 18h00

Somedi : 9h30 a 12h30

0329454545 E

L)

www bus-tub.com Tub Meuse Grand Sud

MEUSE
GRAND

UD 6o bic s Mams

(] 5 (]

Jar,

Na pos jstar sur la vaio publique

TITRES ET TARIFS [

» JE VOYAGE OCCASIONNELLEMENT

TRE DELIVRANCE TARIF
Ticket unitaire A bord du véhicule 1.50€
Pass 10 voyages Agence TUB 12€¢
Lus titres & décomple permettont de
voyeger | heure apris o pramiére “
validation, correspondances

comprises, Au-dela &1 heure, un

nouveau ticket de transport dait

dtre validi.

Le ticket unitaire o1t vendu par le
conducteur. qui ne rend pos la mennaie.

» JE VOYAGE REGULIEREMENT

TITRE PROFIL TARIF
Carte mensuelle Tout public 10€
Carte mensuelle Ayant droit” 5¢
Carte annuelle -26 ans 40¢
Carte annuelle +26ans 80€
Carte annuelle Ayant droit” 40¢

“Bénéficioires de la complémentaire santé solidaire

> CARTE SCOLAIRE

Ter et 2éme enfant 40¢

3éme enfant 25¢€

4éme enfant

GRATUIT

Duplicata de carte : 10 €

FACILITEZ YOS VOYAGES !

Rendez-vous en quelques clics sur la boutique en ligne pour

Faire une demonde de carte | Recharger votre Pass |
Demander un duplicata

Voyagez dans I'Agglomération du territoire Meuse Grand
Sud avec les 6 lignes urbaines du réseau TUB :

6 LIGNES URBAINES

Foins-Les-Sources . Pré Hugot

Ligny-en-Barrois . Aouisses

Savonniéres . Zone Commerciale de Savonniéres
Bar-le-Duc . Petit Juré

Bar-le-Duc . Grande Terre
Bar-le-Duc . Centre de soins Argonne

Bar-le-Duc . Parc Bradfer
Véel . Domaine du Golf

. w

Behonne . Mairie
Combles-en-Barrois . Place de la Fontaine

Bar-le-Duc . Frangoise Dolto
Bar-le-Duc . Allende Gore

566666

TRANSPORT
& LA peManpe b BB

UN MODE DE TRANSPORT SUR MESURE,
SUR SIMPLE RESERVATION |

» Mobitub {TAD Urbain) dessert uniquement Bar-le-Duc.
Service disponible de 7h & 19h du Jundi au vendredi.

* Tub sur Réservation (TAD Territoire) dessert le reste du
territoire de Meuse Grand Sud & destination de Bar-Le-Duc ou
de Ligny-en-Borrois
Service disponible, de 9h & 12h et de 16h & 17h, du lundi au
samedi,

COMMENT (A MARCHE ?
Je prépare mon déplacement en choisissant :
* Mon arrét et mon horaire de prise en charge
+ Mon arrét el un horaire souhaité de dépose
Ixéservez votre déplacement TAD por Léléphane

' 0329454545

Lors de ma réservation, Jindique :

+ Mon nom et numéro de télephone

« La date et Pheure de mon diplacement

+ Mon arrét de montés

= Mon arrét de destination

Je me rends & I'arrét 5 mn avant Pheure de passage

ZEOARTRAKT,

Achetez directement votre titre o

de tronsport ouprés du conducteur. > _
Votre ticket TAD donne drol o une ‘ : I
corruspondance gratuita d’une hera sur O

le réseau TUB.

Vayagez & plusiours, votre titra de lronsport passe du 26 & 1€ |

COMMENT VOYAGER ? s

VOYAGER EN REGLE

« Pour voyoger en régle sur le réseau TUB, je dois disposer d'un titre
de transport valable et valide
« Les enfants de 4 ans et moins voyagent grotuitement

OBTENIR MA CARTE DE TRANSPORT

Paur obtenir ma carte de transport, je dois me rendre &
l'agence commerciole munie) d'une piéce didentité,
d'un justificatif de domicile de moins de 3 mois, d'une pholo didentité

A BORD DU BUS

Je monte puis valide mon titre de transport

Je respecte les régles de bonnes conduite

Je céde ma ploce oux invalides, personnes dgées, femmes
enceinles ou personnes accompognées 8'un enfant

Je plie ma poussette et prends man enfanl sur mes genoux

Je ne géne pas la circulation dans le bus ni dans la manoeuvre des
portes

IL EST INTERDIT :

De fumer ou de vapster & bord du bus. La régle s'applique également
@ l'arrét de bus

De consommer de l'alcool @ lntérieur des cars ou aux différents
arréts. Et de voyager en état d'ébriéte

De transporter des objets dangereux ou encombrants

De détériorer ou salir le véhicule

De voyager avec son animal. Seuls sont occeplés gratuitement les
chiens muselés et tenus en loisse, accompagnont les agents des forces
de l'ordres el les chiens guide d'oveugle ou d'essistance sous ln
responsabilité de ceux-ci

LE CONTROLE

Tout voyageur est tenu de présenter un titre de tronsport en cours de
validité (Tickel unitaire ou un autre titre validé} lors de son
déplacement sur les lignes du réseau

Est en situation iméguliére tout voyageur ;

Qui ne posséde pos de titre de transport

Qui posséde un titre détériors

Le détenteur n'est pas titulaire de la carte

Qui posséde un titre de transport non validé & lentrée dans le bus
Titulaire d'un cbonnement qui ne serait pos en mesure de présenter
sa carte d'oyant-droit

EN CAS DE FRAUDE

Des conlraventions peuvent étre dressées.

({Selon réglementvoyageurs en vigueur)

Le client pourra se vorr retirer sa carte et devra s'ocquitter d'un titre

de tronsport. Des sanctions paurront atre prises por lo suite pouvant
aller d'un simple avertissement & une exclusion définitive du Réseou.

AUTOPARTAGE :
LA VOITURE PARTAGEE

ocCitiz

Les voitures qui changent la ville

Retrouvez deux véhicules Citiz & motorisation hybride essence
+ électrigue sur deux stolions & proximité du réseau TUB,

LES STATIONS SE SITUENT A BAR-LE-DUC :

* Place Reggio
¢ Devant la Gare SNCF de Bar-le-Duc

COMBIEN (A COUTE?

L'autopartage Citiz propose différentes formules, avec ou sans

abennement, combinant un coGt horaire et un codt au kilométre.

Paur conngitre les larifs en vigueur & Bar-le-Duc et choisir la
formule la plus adaptée & vos besoins, rendez-vous sur ;

8]
Phice Rogglo \__im SHEF

BIRCY

ROULEZ VERS VOS ENVIES

DE LIBERTE !

Simple, rapide,
efficace!
COMMENT LOUER UN VELD?

lemerendsa:

Lagence TUB

6 Place de la République
55 000 Bar-le-Duc

Combien
coiite 2 €a

VELO ELECTRIOUE

Heure 1506
Journée 2€
Semaine  2p¢

Les équipements

= CASQUE

= PANIER

© SIEGE ENFANT
* CHARGEUR

Frais de dossier :

Clients TUB  GRATLIY
Aulres usagers G
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Cﬁl i Institut de Formation en Soins Infirmiers G,‘T

saribnuc  Institut de Formation d’Aides-soignants CEUR
VE GRAND EST
FAINS-VEEL 1 Boulevard d’Argonne - CS 10510 55012 BAR LE DUC Cedex
Tél : 03-29-45-88-09 ifsi@pssm.fr -
Erasmus+

Madame, Monsieur,
Avant votre entrée au sein de notre institut de formation nous vous
conseillons d’acquérir des ouvrages qui vous seront utiles tout au long
de votre formation et vie professionnelle future

Guide « Anatomie Physiologie ». Mr Cédric FAVRO.

Edition VUIBERT (Les 10schémas d’anatomie

physiologie pour réussir en IFSi)

Guide « Calculs de Doses » en soins infirmiers. Mr
Jéréme Chevillotte, Mme Catherine MULLER. Editio.
ELSEVIER MASSON, 4éme édition. (Exercices et corrigés

pour les 3 Années du DEI

Guide « Pharmacologie » en soins infirmiers. Mme

Anne BARRAU. Edition VUIBERT (Mémento 100% Visuel

de la Pharmacologie, 150 cartes mentales

Guide « Diagnostics infirmiers interventions et

justifications », Edition : De Boeck, Auteurs :

DOENGES-MOORHOUSE-GEISSLER MURR/

édition francaise : Danielle Schmouth, 5* édition

L’équipe pédagogique

f

N° SIRET :265 500 025 00 126
Enregistré sous le numéro d'activité : 4155 0033455 auprés du préfet de région Grand Est (enregistrement qui ne vaut pas agrément de I 'Etat)
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BARLEDUC  Institut de Formation d’Aides-soignants CCEUR
FAINS-VEEL 1 Boulevard d’Argonne - CS 10510 55012 BAR LE DUC Cedex GRAND EST

Tél : 03-29-45-88-09 ifsi@pssm.fr
- Erasmus+

Pour vous préparer au mieux a la formation en soins infirmiers, I’équipe pédagogique
vous recommande de vous inscrire gratuitement a une formation en ligne sur la
plateforme « F.U.N. » (France Université Numérique). Ce « M.0.0.C. » (ou Formation
en Ligne Ouverte a Tous en termes francophones), construit par des membres de
I’'Université de Lorraine, s'intitule « De 'atome a Fhumain: a la racine des mots
scientifiques ».

Nous vous invitons vivement a suivre cette courte formation qui vous permettra de
vous familiariser avec les termes et disciplines scientifiques que vous parcourrez a

I’IFSI. Bonne préparation!

Pour visualiser, scanner le QR Code

P:\IFSI-2\commun direction et secretariat\processus de REALISATION\PR2 - Entrée des apprenants en formation\2026\AIDE RENTREE
VOCABULAIRE MEDICAL - MOOC 2025.docx




