Bonjour,
Vous étes attendu (e) a PInstitut de Formation aux Métiers de |
istrative de redoublant de L1 :

a Santé, pour effectuer

votre pré rentrée admin
Le 29 aoat 2017, a 16H00 en Amphi.

Votre présence est obligatoire.

Cette rentrée 2017/2018 se fera sous forme de chaine d’'inscription.
Il vous appartient d'anticiper vos démarches et de respecter strictement les consignes

afin de nous transmettre Le « Dossier Rentrée 2017/ 2018» complet ce 29 aolt 2017.

Les 5 étapes d’une rentrée administrative réussie

—
CONSTITUTION DU DOSSIER
ADMINISTRATIF

~ 28

,

- . T - - i

Paiement de vos droits d’inscription
universitaire

Etape 3 Affiliation sécurité sociale étudiante
AUTO VERIFICATION 1
Etape 4 A L’AIDE DE LA CHECK LISTE
.
7

Prérentrée 2017
Etape 5 I_e 29 aoflt 201 7

Si dossier complet => remise du certificat de scolarité et carte étudiante

Si dossier incomplet : étudiant non autorisé a entrer en formation



CHECK LISTE DES DOCUMENTS

EXIGES

POUR LE 29 aout 2017

R DOCUMENT
R DOCUMENTZ g

CONSTITUTION DU DOSSIER AD.\-'HNISTRA'I“II-‘AW

o Feuille Statistiques DREES

o Feuille Statistiques Région

o Attestation médicale

o Dipléme du Bac pour les étudiants qui ont fournis le

Krehaw‘e de notes /

DROITS D'INSCRIPTION UNIVERSITAIRE

o Justificatif de virement bancaire

( AFFILIATION SECURITE SOCIALE ETUD!ANTE\
[J Fac-similé CERFA

O Chéque
Ou

[0 Document justifiant du non-paiement

Ex : attestati ]
X " allestation de carte vitale pour les ayants droits - notification de

@JH au Péle Emploi )




Institut de Formation aux Métiers de la Santé © IFSI rentrée 2017/2018
FORMALITEES ADMINISTRATIVES

RENTREE 2017/2018 - REBOUBLANTS L1
ETAPE 1 / SOMMAIRE DU DOSSIER DE RENTREE

1/ Fiche des statistiques DREES

2/ Fiche des statistiques Région

3/ Fac-similé au CERFA (affiliation sécurité sociale étudiante) et documentation LMDE SMENO
4/ Attestation médicale d'aptitude

A TRANSMETTRE : Dipléme du Bac si le relevé de notes a été fourni.

ETAPE 2/ DROITS D’'INSCRIPTION UNIVERSITAIRE : 225€

Mode de paiement: virement bancaire selon les références suivantes :
Régie IFSI CH VALENCIENNES — Régie recettes
BIC: TRPUFRP1 IBAN: FR 76 1007 1590 0000 0020 1801 706
Indiquez impérativement la référence “IFSI 2017 L1 “suivie de vos nom et prénom
(le virement peut étre réalisé a partir d'un compte qui ne serait pas celui de I'étudiant)
Donner le récapitulatif du virement bancaire le jour de la pré rentrée

ETAPE 3/ CERTIFICAT MEDICAL

Certificat médical d’aptitude =~ ——> ATTESTATION MEDICALE
ETAPE 4 / AFFILIATION SECURITE SOCIALE ETUDIANT 2017 /2018

w Confére document a télécharger => 3) Fac-similé au CERFA (affiliation sécurité sociale étudiante)
et documentation SMENO et LMDE

REGIME ETUDIANT

REGIME GENERAL

Etudiants
ayants droit

Etudiants

- Fac-similé au CERFA
rempli et signé

- fournir
D
la photocopie
de Iattestation
de la carte vitale de la
personne ouvrant les
droits

Ex (parents, conjoint...)

- Fac-similé au CERFA
rempli et signé

Montant de la cotisation prochainement indigqué sur

www.ch-

valenciennes.fr/formation/ifms/concours-

et-dossiers/Montant Sécu 2017.

chéque libellé & Pordre de la régie de
recette IFSI ch Valenciennes

I%'

en précisant au dos la référence « 1FS12017
L2» suivie de vos nom et prénom.

Etudiants

justifiant d’une activité salariée
Ou

en promotion professionnelle
Ou

en congé individuel de formation
Ou

Indemnisé par le Péle Emploi jusqu’en aout
2018
= transmettre la notification de droits
%
- Fac-similé au CERFA
rempli et signé

Fournir une photocopie de I"attestation de

carte vitale + justificatif sclon la situation (contrat de
travail ...)

A la rubrique « précisez la mutuelle étudiante choisie pour la sécurité sociale de base » du fac-similé au

CERFA Sécurité Sociale

Compléter obligatoirement selon votre choix par LMDE ou SMENO ou CPAM




Votre age au cours de I'année universitaire
{entre ba 1#septembre 2017 et le 31 aolt 2018)

Entre 21 et mons de 26 ans

Salarié et assimilé : Sécu éludia
Fonctionnare de I'Etat. Fonctionnaire tesmorisl ou hospitalier, Gl S S
Artista sutewr, Praticen ou u.ntim'ﬁudm au?nuentom (st utiugaloure el Rensaignezvous
option profession lbérale). Exploant cu salans agricole. GRATUITE Sécu étudiante

obligatoire et Sécu étudiante auprts do

| (gratuta 5 VoL Stes. boursier] obligatoire et

PAYANTE ™
Igratulie 5l vous #ns noursien

Travailleur non salarié :
Régimes spécifiques :

Clarcs et emplogss de notaires, Cutes, E.D.F-G.D.F, Miitaires,
Mines, RATR, Sénat.

lo CRAM

de vohe hey
Autres régimes spécifiques :
e Nanonale, Marine marchande [ENIM), Grand Port de

d'habitorian

ETUDIANT ETRANGER e jante obligatoire et PAVANTE
(sauf accords bilatéraux) ?I?:TMJ;: s é‘"%ummﬁiﬂm"

INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Demande de bourses du Conseil Régional

Toute demande devra étre saisie sur le site du Conseil Régional a I’adresse suivante :
www.scribe.nordpasdecalais.fr




@ Fidhe Drotistiyus Dues L4 Redodbladts

FORMATION AUX PROFESSIONS SANITAIRES

Questionmsire Brudiant =

Ecole / Institut de formation | IFMS VALENCIENNES

Formation | INFIRMIERE

Mois et année de la rentrée actuelle vy :I _‘ /2017

Nom (majuscule) ‘

Prénoms (majuscule)

QUESTIONS CONCERNANT TOUS LES ETUDIANTS AYANT EFFECTUE UNE RENTREE SCOLAIRE EN 2017

IdentiﬁantNationalEtudiant(lNE}ounuméroBEA[ | | I |I l H||_' ‘

Ce numéro est précisé sur votre relevé de notes au baccalauréat (B.E.A.) ou sur votre carte d'étudiant (I.N.E.).

Année de formation

(7, 1 année Redoublant en 2017 Quel est \mtre’s‘tatut actuellement ? (cocher une seule case)

28 T oul [ 1, Etudiant / éléve sans autre statut
[7]; 2™ année = |_|; Apprenti
[]3 3*™ année LINON [ 1, Salarié du privé ou Congé Individuel de Formation (CIF)

e — Agent de la Fonction Publique (titulaire, contractuel ou vacataire) ou
LJat=annae Ja angé de Formation Profecslsior!.nelle (CFP)
Mois et année de la 1** entrée dans la formation suivie actuellement " |. Demandeur d'emploi ayant quitté le systéme scolaire depuis moins d'un an

) : — "1 Autre demandeur d'emploi

|| | / H ” ‘ [ | (1, Sportif de haut niveau

Mats (M) Ia'lrrm‘l' {AAAA}
Sexe Nationalité De quelles aides financiéres bénéficiez-vous pour suivre cette formation ?
i ? (cocher 2 cases au maximum)
[ | Féminin [ Frangaise ) o N
: : i ["]y Aucune aide financiére
(] Masculin L] Union Européenne L |; Etudiants : bourse ou autre aide financiére du Conseil Régional
[T Autre "]y Etudiants : bourse d'un Conseil Départemental ou d'un autre organisme
[ ]s Contrat d'apprentissage
Date de naissance [ |5 Salariés du privé: contrat de professionnalisation
mim I —1r— (|, Salariés du privé ou agents de la Fonction Publique : contrat aidé
l _ f 1] / | | ]l ! [}, Salariés du privé ou agents de la Fonction Publique : formation continue
Jour (1) o Mm) Année [AARA] |l Salariés de la Fonction Publique Hospitaliére : promotion professionnelle
13 Congé Individuel de Formation ou Congé de Formation Professionnelle

Avez-vous une reconnaissance administrative d'un handicap ou 0 Demandeurs d'emploi (qui bénéficient a ce titre d'une indemnité
d’une perte d’autonomie * ? "1 chémage/allocation de retour a I'emploi/allocation formation)
[ Oui s Non 11, Allocations d'études (pour les formations en soins infirmiers, en masso-
= ; 1 kinésithérapie ou de manipulateur d'électroradiologie médicale)
__|; Demande en cours [[]+ Ne sait pas

[112 Autre prise en charge

(*)rec fssance parlac ission des droits et de Foutonomie des personnes 1 i
handicapées (COAPH), bénéfice de 'allocation aux aduftes handicapés (AAH] par exemple [J1 Demande de RAEEh Charge en.eours

Votre situation a l'entrée en formation Si votre formation est financée par un ou plusieurs organismes,
vous a-t-elle permis de bénéficler d'une : indiquez lequel ou lesquels (cocher 2 cases au maximum)

Dispense partielle de formation suite 3 une VAE? []0UI [NON [1; Pas de financement extérieur [ | OPCA (y compris FONGECIF)

[_]; Conseil régional ["1s Pole emploi
Dispense partielle de formation hors VAE ? [Joul [JNON [ ], Conseil départemental 1, Autre
{y compris allégement en 1°° année ou entrée directe en 2™ ou 3™ année par exemple) ["1+ Employeur [Js Ne sait pas

QUESTIONS NE CONCERNANT QUE LES NOUVEAUX INSCRITS EN 2017

f z 3 " | | ! Corse : 2A ou 28,
Code du département d'habitation 12 mois avant la formation® | Dép:;e,fmfu ﬁfm,&me,_. 94 pour Guadeloupe, 98 pour
" = 7 Moartinique, 9C pour Guyane, 90 pour Réunion, 9F pour Mayotte
Code du département d'habitation a la fin des études secondaires (college ou lycée)! | Autres territoires d'outre-mer : 97 pour Saint-Pierre Miguelon
——— et 98 Afrigue et terres gustroles, Wallis et Futuna et Nouvelle
Calédonie
99 pour étranger

Avez-vous interrompu vos études pendant plus d'un an pour exercer une activité rémunérée [ JOUlI [ ] NON



Professions de vos parents (ou tuteur) lorsque vous étiez au collége?
*Attention : il s'agit de la derniére profession exercée pour les parents retraités, décé.dés ouen rechcrthe d'

plol. Cette donné: lologique nous est trés précteuse pour étudier les

transformations des filidres du sanitaire et social et de nombreux chercheurs dans ce
ou bien &tes vous-méme devenufe) porent.

ott t de p

Ir fanoly Efle nous est utlle méme dans le cas o vous étes marid{e)

Cocher une seule case por colonne, en vous référant au tableau des professions cl-dessous

Pére Mére
O, Agriculteur O, Agriculteur
(O, Artisan, commergant et chef d'entreprise

0, Artisan, commergant et chef d’entreprise

Tuteur
O, Agriculteur
(0, Artisan, commergant et chef d’entreprise

0J; Cadre et profession intellectuelle supérieure [, Cadre et profession inteliectuelle supérieure (], Cadre et profession intellectuelle supérieure

. Profession intermédiaire
s Employé

e Ouvrier

{7 Inactif {n'a jamais travaillé}

(Os Employé
[1s Ouvrier

[« Profession intermédiaire

[, Inactif {n"a jamais travaillé)

. Profession intermédiaire
Os Employé

[J¢ Ouvrier

(3, Inactif (n'a jamais travaillé)

Profession Intermédiaire adm.-commerce-entr;
Technicien
Contremaitre, Agent de maltrise

Uste détallide Uste simplifide Code
Agriculteur exploitant Agriculteur 1
Artisan (1) Cadre dlamé d'études écommiques,
Commergant et assimilé Artisan, commergant et chef d'entreprise 2 m’"‘"‘ n dek wmwm
Chef d’entreprise de dix salariés ou plus Md‘ m cadre de banque, *
Pmdfessbn li'bérala o dassurance...
Cadre de la fonction publique (2) Infirmier, puériculirice, sage-femme,
Professeur et assimilé 7 en pharmadie,
Profession information, arts, spectacles Cadre et profession intellectuelle supérieure 3 assistante sociale, éducateur, conseliier
Cadre administratif et oomm’erdal d'entreprise fomiliol...
Ingénieur- cadre technique d'entreprise ) Agent de a des m}"
Instituteur et assimilé GHsor nu, aide gnant, agent
Profession intermédiaire santé-travail sociat @ de service hosp lier ...
Clergé, religleux Profession intermédiaire 4 {8) Secrétaie, doctyia opératrice de

sa le,stnm}z;rdlste, employé de service
ue,
emPW‘ banque, dbssumna, hétesse

Employé civil-Agent service fonction publique ¥

Policler et militalre d) Ven&urmgrasdeb!ms

Employé administratif d‘entreprise L Employé S dqul eno en
Employé de commerce ™ a; ¥ tos, de libre
Person. service direct aux particuliers & sesvice, caissier de mogasin, pompiste...
Ouvrier qualifié () dans la restouration, colffeus,
Ouvrier non qualifié Ouvrier 6 s deamm ”":mm the
Quvrler ogricole technicien de Fintervention soclale et
Pdre (ou mére) n'oyant jamais travaillé Inactif 7 Jamlligle ...

Situation principale avant la premire entrée dans l'établissement
de formation (cocher une seule case)

To Autre formation sanitaire que celle suivie actuellement

O, Etudes secondaires {niveau inférieur ou égal au baccalauréat)
{3J. Formation préparatoire 3 'entrée dans la formation actuelle

O Premiére année commune aux études de santé en Faculté de
* médecine (PACES)

O. Etudes supérieures (hors classe de préparation a la formation
actuelle)

[Os Emploi dans le secteur sanitaire, social ou médico-social

[J¢ Emploi dans un autre secteur

[J; Suivi de la méme formation dans un autre établissement

Ol Participation a un dispositif de formation professlonnelle destiné
aux personnes 3 |a recherche d'un emploi ou d’une qualification

s Chbémage

Ow Inactivité lide 3 la maladie ou 2 la maternité

1 Autres cas d'inactivité (pour élever un enfant, ...)

Série de baccalauréat (cocher une seule case)
(J: Sériel (A)

[J: Série ES (B)

O, SérteS{C,D, 0" E)

[Ja Série STI2D et STD2A (ST), F1A, F1E, F2, F3, F4, F9, F10A&8, F12)
s Série STL {FS, F6, F7, F7')

e Série STMG (STG, STT, G, H)

(3, Série STAV (STPA, STAE)

Oe Série ST2S (SMS, F8)

O, Série Hotellerie

Oso Séries TMD (F11, F11°)

(0.1, Baccalauréat professionnel ASSP

D)1 Baccalauréat professionnel SAPAT

(s Baccalauréat professionnel SPVL

()12 Autre baccalauréat professionnel

0. Equivalence / Titre 3 I'étranger

Année d'obtention du baccalauréat D [:I D D {Aa8)

luh}wmnm Jfont Fobjet d'un trat

uwm?ddehnwb( e ministére en

destiné &
Direction Régloncle de la Jeunesse, mm«aummfmx flcmﬂécbndrdesmﬂ

Niveau d'études (jusqu’au bac) ou dipléme le plus élevé (3 partir du

bac) lors de V'accds 4 la formation {cocher une seule case)

[0, Cycle d'études primaires ou niveau 6e, Se, 4e

0 BEP Accompagnement, soins et services 3 la personne (ASSP), BEP
I carriére sanitaire et sociale

[J:» BEPA services aux personnes

i BEPC {niveau ou diplome)

0.« CAPA Services en milieu rural

[3: Autres BEP, CAP, ou fin 2nde ou 1ére

[J. Niveau fin terminale

[Je Baccalauréat

8. Equivalence Baccalauréat (DAEU...} ou titre/dipléme de niveau IV
s BTS

(i OUT ou niveau de bac+2 a caractére professionnel

i1, Premiére année de licence validée (L1)

Osw Deuxieme année de licence validée (L2, DEUG, DEUST)

{Tys LICENCE {L3)

i MASTER 1/ MAITRISE (M1)

[0 MASTER 2 / DESS, DEA (M2)

[J.s DOCTORAT

Dipléme professionnel du secteur sanitaire ou social déja obtenu
{cocher une seule case)

[Js Aucun dipléme sanitaire ou social

{72 Dipléme d’Etat Aide médico-psychologique {DEAMP)
(2» Dipléme d’Etat Auxiliaire de vie saciale (DEAVS)

[ Autre diplédme du secteur social ou médico-social
[0, Ambulancier

s Infirmier

Os Sage-femme

Oe Masseur-kinésithérapeute

[, Technicien de laboratoire médical

. Alde-soignant

[OJs Pédicure-podologue

.0 Manipulateur d'électroradiologie médicate

(O, Ergothérapeute

D1, Psychomotricien

13 Auxiliaire de puériculture

[J14 Préparateur en pharmacie hospitaliére

s Autre dipléme sanitaire

ées sont : voveétublk':mmdf[umm

du secteur Les & fres des d
M.Rsﬁg,:ﬂmmdﬁmmukbw de I fe et des fi

qui vous e S vous madmnm des inf

vous wveuillez vous adresser &

“WdyGhmun.mWﬂnmd'ma*mmﬂwﬂmm

WWW J

Vous powver égalernent, pour des molifs ightimes,
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bservatoire égional des =tudes upérieures

Université Lille r\iordéde, France

N 3 - ‘8

; 135 |PAYS-BAS 341 |SENEGAL R [TCHAD

7333 |[PEROU 121_[SERBIE ET.MONTENEGRO ! 219 |THAILANDE

220 |PHILIPPINES 343 |SIERRA LEONE 343 |TOGO

122 |POLOGNE 326 |SINGAPOUR 309 |TONGA OU FRIENDLY
957. |POLYNESIE FRANCAISE 117 ISLOVAQUIE - 1433 TRTNITE‘FT!OBAGO
139 [PORTUGAL _ 195 SLOVENIE 351 TUNISIE_

248 IQATAR 318 [somaLiE ¢ 260 . TURMENISTAN

{3 TREPUBLIQUE 43 [SOUDAN T8 TURQUIC
! CENTRAFRICAINE b i e
408 RI] PURLIQUE 235 "SR LANKA DAL TUVALY
| DOMINICAINE ! . R

TTh REPITRTITE ICHEQUE (432 |ST CHRISTOPHE BT 138 [UKRAINE

- o NIEVES o

073 [REUNION 595 IST PIERRE BT MIQUELGN | 423 [URUGUAY ’
114 JROUMANIE _ |10+ ]SUEDE 514 |VANUATU

133 [RUSSIE 140 __{SUISSE 424 [VENEZUELA

330 [RWANDA 250 |SULTANAT D'OMAM 333 [VIETNAM ]
i 389 |SAHARA OCCIDENTAL__ [437 :SURINAM 986 WALLIS EF FUTUNA
| 128 |SAINT MARIN 301 |SWAZILAND 251 |VEMEN

512 |SALOMON 206 |SYRIE 312 [ZATRE
{ 414 [SALVADOR 1239 "TADJIKISTAN 346 |ZAMBIE
I"306 [SAMOA OCCIDENTALES 236 [TAIWAN 310 [ZIMBABWE - RHODESIE
_995 [SANSNATIONALITE 309 |[TANZAMIE ]

Codes PCS du chet'de famille (pére ow mére)

48 contnmaires, Agenis de maitrise

10: agriculteurs exploitants
21: anisans

2: employds civils&agents-sce functiony pubhque

22: conunercants.oL assimilds

33 policiersét militaires

23: chefs d'entreprisc de 10 salarids ou plus

J4: employés administeatifs d'entreprise

31: professions libérales

535 cngp_lovcs de.coniinerce

].33: eadres-de la foirction publique

56: personnels des services directs-aux pariiculiers

34: professeurs, professions scientifiques

61: ouvriersqualifiés

35: professions e Pinfonmation. ons ¢ spectacles

06: ouvriers non qualifics

37 cadres adminisiratils ef commereiaux
dentreprise

69: ouvriers agricoles

38 ingénieurs el c.ndn.s techniyues dentreprise

71: anciens agriculicurs éxploitants

A2: insritutéurss ot assimilés

72: anciens antisans, commergants. chels d'enloep

43: professions imermédiaires-de lo samé et du
travail

73: anciens cadres et protéssions imermddinires

44: clergé. relipicux

76: anciens employés et ouvriers

43 professions imenuddinires ndm, fonetion
publiyue

81: chémeurs n'ayamt jamais travailld

146: professions Tmermed ﬁdmm&cumm enteepri

82: aurres personnes sans activitd professiomnelle

299: e renscipné Ginesomne i syns vhit)

17, weclniciens

1 A7
I3
ENDY chéameur

un‘l \' olh Ry 'x

ukn-m-p wofes. ot

x‘t‘
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(JFacSimlé  _ FORMULAIRE EN VUE DE @nmm
CERFA L'IMMATRICULATION D'UN ETUDIANT Maladie
Année  2017/2018 ,
IDENTITE
Madame [] Mademoiselle [] Monsieur []
Nom: Nom de jeune fille : Prénom :
Né{e)le : a:
CP : i atenele  Pays : Nationalité :
COORDONNEES
Adrésse de l'étudiant(e) : Adresse des parents:
Téléphone: E-mail :
Diplome préparé :I l ' Année d'études :L ]
CADRE RESERVE AUX ETUDIANTS ETRANGERS VENANT FAIRE LEURS ETUDES EN FRANCE
8 Etes-vous ressortissant de I;Espace Economique Eurgpéen ? oui[] non[]

Sioul, avez-vous une Carte Européenne d'Assurance Maladle 7 oul D non D
Sioul, indiquez sa date de validité

B Etes-vous ressortissant d'un pays hors de FEspace Economique Européen? oul[] non[}

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS
. €
1. ‘Avez-vous déja été immatriculé au régime frangais de Sécurité sociale ? oui[] #on[]
Indiquez votre numéro de Sécurité Socialepersonnet | | | | JL | JLAJLLEIL L L [ 1}
2. Avez-vous une activité salariée ?  (+de 60h par mois ou 120 h par trimestre couvrant Ia totalité de Fonnée universitalre)  oui 0 non[J
{ si oui, fournir votre contrat de travall 3 votre établissement ou un Justificatif des indemnités Péle Emplol)
3. Etes-vous couvert par le régime de Sécurité sociale de votre époux (se), pacsé(e), concubine)?  oui[] non[]
4. Quelle est la profession de vos parents? (reporter le n° de la profession de vos parents de la liste cl-dessous *)

B Votrepére: [ ] De qui dépendiez-vous avant d'étre étudiant(e)? votre pére [] votre mére [
| Votremere: [ ]

5. Etes-vous étudiant boursier de I'enseignement supérisur ? oul (] non[] (sl oui, fournirla notification de bourses  votre établissement )
6. Centre payeur que vous avez choisi (SMENO : réseau emeVia / LMDE: Centre 601 / Autre)

A Le Signature

CADRE RESERVE A L'ETABLISSEMENT

Régime de Sécurité sociale pour cette année universitaire : .
Date versement cotisation :

Régime Etudiant : Régime obligatoire autre :
Cotisant Ayant Droit d'un parent / conjoint D
L Cachet de I'établissement
Boursier D Salarié D .
. et signature :
Non cotisant D Etudiant en possession d'une’Carte
Européenne d'Assurance Maladie
Etudiant - de 16 ans / + de 28 ans O
(*) Profession de vos parents : Numéro é reponer
1. Salartié, Sans profe Prof g du secteur ), Salarié Banque de 4. Post sutonomse de Bordeaux, Marine marchande, A
France, Fomﬂ:mnwe 5. Agent SNCF
2. Artisan, C cant i ¢ du Profi ibérales nen médicales (avotat, chef 6. Fromtaler Suisse
dentreprise, aut res médecing_). F i sonal
3. Militaire, Gendarme, Frontatier {travailiant au L Ig } EOF-GDF, Mines Retraités : indiquer le numéro de la profession exercée suparavant

Cultes, Opéra, Comédie francaise, RATP, CCI de Paris, Clerc et employe de nola!:e Sénat

4o tc oy Ubertts, o Mo bi L4

o rotamts



Moo meskofiet (e SmenO

SECURITE SOCIALE

LIEN LMDE

http://www.lmderm.net/Imde-etabs/ro-rc/index.html

LIEN SMENO
WWW.Smeno.com
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Centre Hospitalier de Valenciennes

)
@ mulms Instituts de Formation

Infirmicrs/Aides-soipgnants

ANNEXE 5

ATTESTATION MEDICALE EN COURS DE FORMATION

TEXTES DE REFERENCE :

Arrété du 6 Mars 2007 relatif d la liste des éléves et étudiants des professions médicales et pharmaceutiques et des autres
professions de santé pris en application de I'article L3111.4 du code de la santé publique.

Arrété du 2 Aot 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes mentionnées a I'Article L3111.4 du code de la santé
publique Et modifié par : L’Arrété du 2 mars 2017 suspendant les annexes | et Il de I'arrété du 2 aout 2013, relatif aux tensions
d’approvisionnement de vaccins contre I’hépatite B

Arrété du 13 Juillet 2014 relatif a la pratique de vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et aux textes tuberculinique

JE SOUSSIENE(E) 1 sussriissssrsrrrsivrrassrrsasaresinsassrarasisssin Docteur en médecine, certifie que :
NOIL Surernsnnssnrvasansnnsnsnssnssnnssnassanssnssnnsonsssnssnnssnassnnonssssesssrssansseassnssss eressens ersersssessersenanes
Nom de jeune fille (obligatoire pour les fenmmes MAriées) t.....c.ovveuveniieniiniiiiiiiianins serieennnnn
PRENOII Y, insvessamvervsnssmsisnevessovenonsaaassssssnveres Date de naissance .......oeevvvvenrirrnnnrernnnen
En Formation : Infirmier de ......... année d’études

Aide-Soignant “Auxiliaire de Puériculture Puéricultrice

Dans le cadre de la poursuite de son cursus de formation en soins infirmiers :
_Présente les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires a P’exercice de la profession
"Est a jour de ces vaccinations obligatoires conformément a la réglementation

Cas particulier :

Etudiant(e) non répondeur présumé a la vaccination contre PHépatite B :

|Assure le suivi annuel des marqueurs sériques

Date : Signature et cachet du médecin




