Bonjour,

Vous étes attendu (e) a I'lnstitut de Formation aux Métiers de la Santé, pour effectuer
votre pré rentrée administrative de L2 ; concerne aussi les redoublants de L2.

Le 28 aoiit 2017, en Amphi selon la répartition suivante :  (Nom de famille=> nom de naissance)
a 8h00 => A - DEL a 13h00 =>LE=2>P
a 10h00=> DEM = LA a 15h00=>Q > Z
Votre présence est obligatoire.

Cette rentrée 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 28 aolt 2017.

Les étapes d’'une rentrée administrative réussie

B N

CONSTITUTION DU DOSSIER
ADMINISTRATIF

7 N
Paiement de vos droits d'inscriptions
universitaire

Affiliation sécurité sociale étudiante

Etape 4 AUTO VERIFICATION
A L'AIDE DE LA CHECK LISTE

Prérentrée 2017 L2
Le 28 aodt 2017

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 28 aout 2017

/ CONSTITUTION DU DOSSIER ADMINISTRATIF \
0 Feuille Statistiques DREES

0 Feuille Statistiques Région

0 Attestation médicale

0 Dipléme du Bac pour les étudiants qui ont fourni le

R COCUVENT g
B OCUVENT2 g
R POCUVENTS g
R POCUVENT &g
-
R POCUVENTS g
p pocuvENTe g
B COCUVENT 7 g

relevé de notes

DROITS D'INSCRIPTION UNIVERSITAIRE
o Justificatif de virement bancaire
/ AFFILIATION SECURITE SOCIALE ETUDIANTE N

O Fac-similé CERFA

O Cheque
Ou

[0 Document justifiant du non-paiement

Ex : attestation de carte vitale pour les ayants droits ; notification de

\droir au Pole Emploi /




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

RENTREE 2017/2018 - L2 ET REBOUBLANTS L2
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 L2 “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 Etudiants Etudiants
ayants droit

justifiant d’une activité salarice
- Fac-similé au CERFA - Fac-similé au CERFA Ou
rempli et signé rempli et signé

Montant de la cotisation prochainement indiqué sur en promotion professionnelle

- fournir
; Ou
b1 www.ch-
la phomcoplw valetmfenncs.fr!fnrma‘l.lmmfmsr‘concuurs- en congé individuel de formation
de I’attestation et-dossiers/Montant Sécu 2017.
de la carte vitale de la Ou
personne ouvrant les cheéque libellé a Pordre de la régie de
droits recette 1FSI ch Valenciennes Indemnisé par le Péle Emploi jusqu’en aoul
2018
Ex (parents, conjoint...) 2 = transmettre la notification de droits
I.b
en précisant au dos la référence « IFSI 2017 - Fac-similé au CERFA

L.2» suivie de vos nom et prénom. rempli et signé

Fournir une photocopie de attestation de

carte vitale + justificatif selon 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 |'année universitaire
lantre ke 1#saptambrm 2017 ot 1o 31 andt 2018)

Mammuumm“ﬁdu:dmm obigatoire el Renstignervous
opfion profession lbérale). Expioant cu saland agricls. GRATUITE Sécu étudiante
R R ] = - : obligatoire et Sécu étudiante auprks de
hvaillaurnonsdatié: - LN A obligatoire et
Artisan, Commergant, Profession libérais. le CPAR
PAYANTE ™
Régimes spécifiques : Jgratunn 5 wpus s boursar
Clarcs et emplopds de motaises, Cutes, E.DF-G.OUF, Militairss, do votro Tioy
Mlines, RAT.R, Séman \
) L GRATUITE T AR d'habilatian
Auuu;égimsq:éciﬂques AR | Secy des parems.| |
Asmombiee Manonale, AManne marchande [ENIM), Grand Port da R I LAY A GHATUIT'E T e
Fonctlnnm mtarnatnnal Sécu étudiante otiigatote et PAYANTE™#®
Agent de la SNCF L u.des paranla r.:nm‘uws '

ETUDIANT ETRANGER Sviboringlig Sécu étudiante obligatoire et PAYANTE *

(sauf accords bilatéraux) ﬁm LI 51 VoS Gres bourshert

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




Questionnaire Etudiant —

Ecole / Institut de formation IIEMS &ALEN(&E_.NES.

Formation |INFIRMIERE

Mois et année de la rentrée actuelle vy |_E| [ 9_' /2017

e —————— A _ |

Nom  [(majuscule)

Prénoms (mejuscule) |l

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

Identifiant National Ftudiant (INE) ou numéroBEAf' H _|| || || _H |L‘ |‘ H H_|

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

Année de formation

?
R Redoublant en 2017 Quel est votre statut actuellement ? (cocher une seule case)
=? 10Ul [ ], Etudiant / éléve sans autre statut
(s 2™ année s [); Apprenti
[ ]y 3*™ année LINON [ 15 Salarié du privé ou Congé Individuel de Formation (CIF)
[], 4™ année [ Agent de la Fonction Publique (titulaire, contractuel ou vacataire) ou
'—* Congé de Formation Professionnelle (CFP)
; [ ! i itté ¢ ire depuis moins d'un an
Mois et année de la 1" entrée dans la formation suivie actuellement [ -]s Demandeur d’emploi ayant quitté le systéme scolaire dep
o = e | ]¢ Autre demandeur d'emploi
[l ] / L)L (1, Sportif de haut niveau
Mois (MM) Annde (AAAA]
Sexe Nationalité De quelles aides financiéres bénéficiez-vous pour suivre cette formation ?
g . fcocher 2 cases au maximum)
[ ] Féminin |_ Frangaise = L 5
. ) e . [} Aucune aide financiére
[ Msscufin L1 Union Européenne [12 Etudiants : bourse ou autre aide financiére du Conseil Régional

[ Autre [ 1y Etudiants : bourse d’'un Conseil Départemental ou d’un autre organisme
[ 1« Contrat d'apprentissage
[

Date de naissance | ]s Salariés du privé: contrat de professionnalisation

T e T el e W e | s | O 1 |_!s Salariés du privé ou agents de la Fonction Publique : contrat aidé

| I|_ l / |_ ] |_| / L ‘| J| ] [ | []; Salariés du privé ou agents de la Fonction Publique ; formation continue

Jour (1) Mois  (MM) Annde  (AAAA) [l Salariés de la Fonction Publique Hospitaliére : promotion professionnelle
[ 15 Congeé Individuel de Formation ou Congé de Formation Professionnelle

Avez-vous une reconnaissance administrative d’un handicap ou M Demandeurs d'emploi (qui bénéficient  ce titre d'une indemnité

d'une perte d’autonomie * ? 1% chémage/allocation de retour a I'emploi/allocation formation)

[, Oui CJs Non T Allocations d'études (pour les formations en soins infirmiers, en masso-

kindsithérapie ou de manipulateur d'électroradiologie médicale)
[ |12 Autre prise en charge
[1:s Demande de prise en charge en cours

["]; Demande en cours ["]e Ne sait pas

(*)rece i eparlac ission des droits et de 'autonomie des personnes
handicapées (COAPH), bénéfice de I'allocation aux adultes handicapés (AAH) par exemple

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

Dispense partielle de formation suite dune VAE? (10UI [INON (= ¢ 6@ fancement extérieur 1, e e EONGER]
i . o e

Dispense partielle de formation hors VAE ? [ oul [CINON [ Conseil départemental [y Autre

(v compris allégement en 1°* année ou entrée directe en 2™ ou 3*™ année par exemple) [ |4 Employeur ["]s Ne sait pas

QUESTIONS NE CONCERNANT QUE LES NOUVEAUX INSCRITS EN 2017

Code du déna N = I S I Corse : 24 0u 28,
partement d'habitation 12 mois avant la formation |_ | Départements dutre-mer : 9A pour Guadeloupe, 98 pour
: = | Martinique, 5C pour Guyane, 90 pour Réunion, SF pour Mayotte
Code du département d'habitation 2 la fin des études secondaires (college ou lycée)* L | Autres territoires d'outre-mer ; 97 pour Saint-Pierre Miguelon
— et 98 Afrique et terres australes, Wallis et Futuna et Nouvelle
Calédonie
99 pour étranger

Avez-vous interrompu vos études pendant plus d’un an pour exercer une activité rémunérée [ |OUl [ INON



Professions de vos parents (ou tuteur) lorsque vous étiez au colldge?

IAttention : !l s'agit de la derniére profession exercde pour les parents retraités, déddés ou en recherche d'e r" '“Cen

e donné: ique nous est trés précieuse pour étudier les

iy Eile nous est utile méme doans le cos ot vous étes mariéfe)

transformations des filiéres du sanitaire et social et de nombreux chercheurs duns ced
ou bien dtes vous-méme devenu(e) porent.

de p !

Cocher une seule case por colonne, en vous référant au tableou des professions ci-dessous

Pére Mare

{1 Agriculteur [0, Agriculteur
(7., Artisan, commercant et chef d'entreprise
[, Cadre et profession intellectuelle supérieure
. Profession intermédiaire

{0, Artisan, commergant et chef d’entreprise
(], Cadre et profession inteflectuelle supérieure
(O« Profession intermédiaire

Tuteur

[, Agriculteur

(O, Artisan, commergant et chef d’entreprise
O, Cadre et profession intellectuelle supérieure
. Profession intermédiaire

(s Employé [Js Employé [Js Employé

(s Ouvrier (s Ouvrier [ Quvrier )

5 Inactif (n'a jamais travaillé) O; Inactif {n’a jamais travaillé) O> Inactif {n’a jamais travaillé)

Lste détalllée Liste simplifide Cada
Agriculteur exploitant Agriculteur 1
Artisan (1) Cadre diamé d‘ltudu lcmwm:‘ques,
Commergant et assimilé Artisan, commergant et chef d'entreprise 2 QW dok .wrvénsﬁmndzrs,
Chef d'entreprise de dix salariés ou plus chef de produit, cadre de bandue,
Profession libérale dlossurance...
Cadre de la fonction publique (2) Infirmier, putricultrice, sage-femme,
:":;:::g:: I;t!mé’:n arts, spectacles Cadre et profession intellectuelle supérieure 3 'J‘M! m““" 44 f'" s
Cadre udmlnl;tmuf :'t fomn;erda! d ;nmpriu w fomflial..,
Ingénleur- cadre technique d'entreprise A
gent de fo Poste, des impits, du
Instituteur et assimilé G'NSOI des Dougnes, olde gnn;vr. agent
mesésbon intermédiaire santé-travall social @ de fier ...
Clergé, refigieux
Ptolf’mlon intermédiaire adm.-commerce-entr; Profession intermédiaire 4 gm Wm&%
Technicien ndcr ridique,
Contremaltre, Agent de maftrise s‘mp!oyéJebanqw, d‘ulxlx,umm hitesse
Employé civil-Agent service fonction publique cruel!
Poncller et :’nlmalre e fse € 5 {fs;‘q»rmur engros de biens
Em administra entreprise mployé ena en
pm de commerce ™ ? ammmw de libre
Person. service direct aux particutiers service, caissier de. in, pompiste...
Ouvrier qualifié (6) Em, dans fo mtﬂumﬁoﬁ oodﬂwr
Ouvrler non qualifié Ouvrler 6 tdo
o techmdcndefmwnﬂon sodaltct

Pére (ou mire) n'ayant jamais travalllé Inactif 7 famiiale ...

Situation principale avant la premiére entrée dans I'établissement
de formation (cocher une seule case)
[Oo Autre formation sanitaire que celle suivie actuellement
O Etudes secondaires {niveau inférieur ou égal au baccalauréat)
. Formation préparatoire a 'entrée dans la formation actuelle
0 Premiére année commune aux études de santé en Faculté de

* médecine (PACES)

0 Etudes supérieures (hors classe de préparation 4 fa formation
* actuelle)

s Emploi dans le secteur sanitaire, social ou médico-social
Je Emploi dans un autre secteur
(O, Suivi de |la méme formation dans un autre établissement

O Participation 3 un dispositif de formation professionnelle destiné
® aux personnes & la recherche d’un emplol ou d’une qualification

Os Chémage
T Inactivité liée a la maladie ou a la maternité
[ Autres cas d'inactivité (pour élever un enfant, ...)

Sérle de baccalauréat (cocher une seule case)
. SérielL(A)

[(J: Série ks (B)

[, SérieS(C,D,D,E

(J« Série STI2D et STD2A (STI, F1A, F1E, F2, F3, F4, F9, F10A&B, F12)
s Sérle STL {FS, F6, F7, F7’)

e Série STMG (STG, STT, G, H)

[J; Série STAV (STPA, STAE)

[Js Série ST2S {SMS, F8)

s Série Hotellerie

O Séries TMD (F11, F11’)

O, Baccalauréat professionnel ASSP

[ Baccalauréat professionnel SAPAT

O Baccalauréat professionnel SPVL

(12 Autre baccalauréat professionnel

(OJx Equivalence / Titre  étranger

Année d’obtention du baccalauréat |:] [:] l:] D {AaAs)

Niveau d'études {Jusqu’au bac) ou dipldme le plus élevé (3 partir du

bac) lors de 'accds 3 la formation (cocher une seule case)

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

0 BEP Accompaﬁnement soins et services 4 la personne (ASSP), BEP
 carriére sanitaire et sociale

[O:» BEPA services aux personnes

[J2 BEPC (niveau ou dipléme}

[:¢ CAPA Services en milieu rural

(O, Autres BEP, CAP, ou fin 2nde ou 1ére

[Ja Niveau fin terminale

{Os Baccalauréat

Ba Equivalence Baccalauréat (DAEU...) ou titre/dipléme de niveau IV
s BTS

(10 DUT ou niveau de bac+2 a caractére professionnel

s, Premiére année de licence validée {L1)

0. Deuxidgme année de licence validée (L2, DEUG, DEUST)

{12 LICENCE (L3)

(01 MASTER 1/ MAITRISE {M1)

Tl MASTER 2 / DESS, DEA (M2)

[, DOCTORAT

Diplome professionnel du secteur sanitalre ou social déja obtenu
fcocher une seule case)

(3J: Aucun diptéme sanitaire ou social

[, Dipléme d’Etat Aide médico-psychologique {DEAMP)
.. Dipléme d’Etat Auxiliaire de vie sociale (DEAVS)

[a Autre dipléme du secteur sacial ou médico-social
], Ambulancier

O Infirmier

[Js Sage-femme

[« Masseur-kinésithérapaute

> Technicien de laboratoire médicat

{Js Alde-soignant

(Js Pédicure-podologue

[J:0 Manipulateur d'électroradiologie médicale

[, Ergothérapeute

3. Psychomotricien

Oas Auxiliaire de puériculture

O Préparateur en pharmacie hospitalidre

[D1s Autre dipléme sanitaire

lnbllwmﬂuumﬂesmrbbkt inf inserits dons les formations du des donné wm-mémﬂhumf Iormauon.
clion A bde un #wg_qabmmmmmmmam(m MMMIBduqﬂalfumndthmde fe et des fii *
umﬂ emplol, le minist m lvede_ atique et Lbertéds” du 6 jornvier 1978, munlﬂdud’und:ondam:adem(ﬂwﬂanm

f qui vous
vous apposer oy du‘ des v vous

exercer ce droit et obtenir communication des informotions vous concernant, veuiliez vous odresser 8 votre direction, Vous pouvez également, pour des motlfs légitimes,



() Fache Folistoped Regon L2+ L2 EUGHGI

FEUILLE BES STATISTIQUES REGION

Uaners[téLllle'N brd de: France
ﬁtnwsww'&aemx

e des dowEs, ;\

IdennffnntNahonalet\tdlant(numéro foutiii ¥ l'émdrant A l’éprcuve de ﬁangais du baccalaumat)

——.—-—.———-—-——

NOM (pour ls femmeés mari€es : nom. pan'onynuque) PREN'QM
SEXE DATEDENAISSANGE  NATIONALITE STATUT MATRIMONIAL
— —— .. VYolircodification 0 clibataire
- - -- =7 jotote - 11 enGouple
. ‘ (paes 5.6} .
SITUATION SATARTALE DE L’ETUDIANT BOURSES D’ETUDES
0,z seins cmploi 2 cimploi temps pasticl 0: non haursier- 4 zallocptifee IUFM ou pré-UFM
— ) :canplol derips complet- 3iauires — | »boursierenseigiiement supsgicur S : allocatgire de recherche

m;‘m'maemm 2 : boursier Grangér goivernsment fangats 7 : autre bonrse
‘ 3% boumcrctmngcrdcsongouvqnmm §:caaitente

Emploi dn,cl;ef’dm fasmille: (g;‘;re qu mére) Emploi:du 'chefe;;f;@f_émille (pére ou mére)
SITUATION: LE PCS

sefautiy SRR 1echimage volr ¢odfification
- 2':m!mlb 4 ; outess —— jointe
{oade 6)

CODE DEL’ANNEE dinseri ptlon ou identifiant dans I"établissement

et lndiquer 11 oul20ou L3
Pour Ic licw ¢ études CODE POSTAL (ou.code. pays)

ADRESSECOMPLETEPAREN’IS(ﬂdéfautémdnant)

P T T T TP T TR PP I L Y L L L L R R T T XL R 2T L T S R AL IR Y T YT R L P L T
veaves

Pourleheu d‘habiwtionds ym& A retsesesasssnmesetsesetesstenasstsnns nanstiessarnnsannnaseiessesaranasrRseede
CODE POSTAL NOMDE LA COMMUNE

Pour lc hcu u d’habitation de I"étudiant
CODE POSTAL NOM DE LA COMMUNE

——— — — — S T —— e ——— g — — — —

BACSERIE* BACMENTION  BACANNEE  BAC Département (2 défaut académie-nous préciser)
0: possgblc 2: bien

——— — - 3 assa’bwn 3:dsbion — — —— —_

o g I"ttgdiant 3 obtenu deus fois Je baccalouréat (sérics différentos) prendre le demicr obtenu
O étiez-vous inscrit(e) l’nnnéc dernlére

{ou en cas d'interruption des études, quelle est votre demniére inscription dans un établissernent d’enseignement)

Année universitaire Département Type d’établissemont
1< Terminale, Bac Pro, Brovét Technicien 10 7 IUEM
1:Pigpa 11 Exablissement. (hors université) préparint ux concours paramedi
3:BTS 12 ; Etablisseancnt Enseignicment Supérieur étmnger pammeticans
4: T 13 - Grimde Ecvle ienisire (dipldme de sortic : bact§)
§ :Universités hons IUT 15 : Ecole Paramédicale:
6+ Ens, Univ. Privé 15 : Ecole de Sege Femme
7 - Grandss ecoles 16 . Eoole d'an
3 Ens. ggl_‘cm_w_spum!zncc 19 Autres
La.Joi n* 7817 du 6 janvier 1978 modifide, telalive  informalique. aux fichlers at'aux bertés s'applique @ .
enquéte Ella vous aarantit un draRt d'aceds el dp rectiication pour lgs donndys vousy conasmanlap i sux réponses failos & t prézante




g%\%

bservatoire égional des iztudes -upérieures w
I
Université Lilte Nord de France
N ) Y7 AR W
[ 135_[PAYS-BAS 391 |SENEGAL 344 [TCHAD ‘
333 [PEROU 121_(SERBIE ETMONTENEGRO ! 219 {THAILANDE
320 |PHICIPPINES 342_|STERRA LEONE 345 |TOGO
Y22 [POLOGNE _ 226 |SINGAPOUR 509 [TONGA OU FRIENDLY
957 IPOLYNESIE FRANCAISE {117 ISLOVAQUIE . 433 [TRINITE ET TOBAGO
T139 [PORTUGAL __ 145 |SLOVENIE 351 TUNISIE ' )
"33 IQATAR T dis jsomannEt 260 TURMENISTAN :
I3 hGEPUBLIQUE TA3 [SOUDAN 7308 TURQUIR
CENTRAFRICMNE 0 . e
08 REPUBLIQUE 233 SRILANKA U811 TUVALY -
{ "DOMINICAINE b '
{Th REPURIIQUE TCHEGUIE (422 18T CHRISTOPHE ET A5 [URRAINE
‘ INIEVES . ,
BT RCUNIGN 1075 ST PIERREET MIQUELON | 423 (URUGUAY a
114 [ROUMANIL {104 _|SUEDE 514 IVANUATU
1233 JRUSSIE . 140__|SUISSE 424 |VENEZUELA
330 JRWANDA 350 ISULTANAT D'OMAN 243 [VIETNAM
+ 389 [SAHARA OCCIDENTAL 437 SURINAM 986 WALLIS ET FUTUNA
| 128 [SAINT MARIN 391 ISWAZILAND 251 |VEMEN
{512 |SALOMON 206 [SYRIE . 312 [ZAIRE
{ 414 |SALVADOR 1259 “TADIKISTAN ~, 346 [ZAMBIE i
506 {SAMOA OCCIDENTALES 1236 [TAIWAN '} 310 [ZIMBABWE - RHDDESIE
005 [SANS NATIDNALITE 309 [TANZANIE i

Codes PCS du chef de famille (pére on mére)

48 contremgires. Agents de maitrise

10: agriculteurs exploitants
21: artisans

32: enmployds. cxwls&a@ls sceJoncton: publmue

22: copunereanis. et assimnilés

33: policicrs:et militaires

23: chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

34: employéds adinisteaiifs cl'cmrcpnsc

31: professions libérales

35; cmployés de.connerce

33: cadres de Ja foinction publique

56: personnels des services directs mlxpanwuhcrs

34: professeurs; professions scientifiques

61: ouvriers qualifiés

35: professions de l'infonnation ans et_spectacles

66: ouvricrs non qualifiés

37 cachres adminisirnifs et consnerciaux
denireprise

69: ouvriers agricoles

71: anciens agriculicurs éxploitants

38: inénicurs el Ladres 1echniyues d'entreprise
2: instinucurs ctassimilés

72: anciens anisans. commercants, chefs d'entoep

43: professions inlermédinires<ie la samé et du
travail

73: anciens cadres et professions imermédinires

{ 44: clergeé. relipicux

26: anciens employés e ouvriers

45: prafessions imenuédiaires ndm.fonetion
publiyue

$1: chémeurs n'ayant jamais uaevaiilé

46 professions imermeéd 'ulmlu.&.t.nxmn entrepri

82: ares porsonnes sans uctivied peofessionnelle

‘J‘). Al repseiynd (neonie ooy sins ohiet)

7, lechniciens .

\i! cladineurs

el trdion b G doreivre peoles e

TN e
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' s o= : P
- bservatoire égional des =tudes :upérieures

Université Lille Nord de France
. MR

Codes NATIONALITE + DOMTOM

213 JAFGHANISTAN- 301 [EGYPTC 127 [ITALIE

303 JAFRIQUE DU SUD 247 |EMIRATS ARABES UNIS 426 JJAMAIQUE

125 |JALBANIE 420 {EQUATEUR 217 [JAPQN

552 |ALGERIE 317 |[ERYTHREE 232 [JORDANIE

109 |ALLEMAGNL 134 |Espagne 256 | KAZAICHSTAN
130 |ANDORRE 106 {ESTONIE o 332 JKENYA

393 [ANGOLA 304 [ETATS UNIS BTIRIRGUIZISTAN
441 JANTIGMA ET BARBUDA | 315 [ETHIOPIE (ABYSSINIE) 513 [KRIBAT

201 |[ARABIE SAOUDIENNE | 136 [ENREP.YOUGUS.MACED | 240 | KOWEIT

415 |ARGENTINE s08.{Aon 241 |LNOS

257 | ARMENIE 105 [FINLANDI: 34T |LESOTHO

501 |AUSTRALIE 100 [France 107 |LETTONIE

990 |JAUTRES PAY'S 328 JGABON 205 | LIBAN

110 JAUTRICHE 304 |[GAMBIE 302 [LIBERIA

253 |AZERBAIDIAN 261 |GAZA ETJERICHO 113 JLIECHTENSTEIN
436 [BAHAMAS 253 |GEORGIE 108 [LITUANIE

746 |[BANGLADESH 329 |GHANA 3T|LUNEMBOURG
131 |BELGIQUE 132 |GRANDE BRETAGNE 316 [LYBIE )

429 |BELIZE 126 [GRECE 333 IMADAGASCAR
327 |BENIN 435 JGRENADE, ET GRENADINES | 237 [MALAISIE

214 |BHOUTAN 971 | GUADELOUPE 1333 IMAl AW

148 [BIGLORUSSIE 409 [GUATEMALA 335 [MALL

724 |BIRMANIE 330 JGUINEE 144 [MALTE

418 |BOLIVIE 392 [GUINEE BISSAU 350 [MAROC

118 |[BOSNIE-HERZEGOVINE | 314 |GUINEE EQUATORIALE 972 [MARTINIQUE

347 |BOTSWANA 428|GUYANA 336 [MAURITANIE

116 [BRESIL 973 |[QUYANE 985 IMAYOTTE

225 [BRUNEI 410 [HATTI 405 |[MEXIQUE

111 |BULGARIE 311 [HONDURAS 516 [NICRONESIE

331 {BURKINA FASO 112 |HONGRIE 131 (MO DAVIE

321 [BURUNDI 434 [ILE DE 1.A BARBADE 133 [MONACO

234 [CAMBQDGE 438 JILE DE LA DOMINIQUE 342 [IMONGOLIF (EXTERIEURT)
322 [CAMEROUN 504 [ILE HAWAI 393 [MOZAMBIQUE

401 [CANADA 390 [ILE MAURICE W1 [NAMIBIE

17 [CIL 430 [ILEST VINCENT 307 [NAURG

216 [CHINE POPULAIRE 39 |1LF STF I UCIE 215 [NEPAL

354 |CIYPRE 249 [ILES BALIREIN 412 [INICARAGUA

129 |CITE DU VATICAN 394 [ILES DE SAO-THOME 337 [NIGER

419 |COLOMBIE 1396 |ILES DU CAP-VERT 338 [NIGERIA

307 |COMORES 339 [ILES MALDIVES 103 [NORVEGE

324 |CONGD 315 |fLES MARSHALL "UgK [NQUVELLE CALEDONIE
738 |[COREE DU NORD .1 398 |LLES SEYCHTELLES 302 [MOUVELLE ZELANDE
T30 [COREL MU SUD. RSB 239 [OUGANDA

OA {CHIS A 0 235 INDOKEN 288 [OUZRERISTAN i
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3)foc-Simll C2074 FORMULAIRE EN VUE DE e

S o (i, L'IMMATRICULATION D'UN ETUDIANT Maladie
B Année  2017/2018 ,
IDENTITE
Madame [ ] Mademoiselle [ ] Monsieur [ ]
Nom : Nom de jeune fille : Prénom :
Né(e) le : a:
CP: e Pays Nationalité :
COORDONNEES
Adresse de I'étudiant(e) : Adresse des parents:
Téléphone : E-mail : '
Dipléme préparé :| ] | Année d'études :| I
CADRE RESERVE AUX ETUDIANTS ETRANGERS VENANT FAIRE LEURS ETUDES EN FRANCE
B Etes-vous ressortissant de I'Espace Economique Européen ? oui[ ] non[]

Sioui, avez-vous une Carte Européenne d'Assurance Maladie?  oui [J non[]]
Si oui, indiquez sa date de validité

B Etes-vous ressortissant d'un pays hors de I'Espace Economique Européen? oui [] nonD

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS

1. Avez-vous déja été immatriculé au régime francais de Sécurité sociale ? oui [ ] r’:'_)n ]
Indiquez votre numéro de Sécurité Sociale personnel | | | | || | || | | HENIEEEEEE

2. Avez-vous une activité salariée 7 (+de6oh par mois ou 120 h par trimestre couvrant la totalité de Fannée universitaire) i El non D
('si oui, fournir votre contrat de travail A votre établissement ou un justificatif des indemnités Péle Emploi)

3. Etes-vous couvert par le régime de Securité sociale de votre époux (se), pacsé(e), concubin(e) ? oui[ ] non[]

4. Quelle est la profession de vos parents? (reporter le n® de la profession de vos parents de la liste ci-dessous *)
B Votrepere: [ ]

De qui dépendiez-vous avant d'étre étudiant(e)?  votre pére D votre mére [:]
W Votremére: [ ]

5. Etes-vous étudiant boursier de I'enseignement supérieur ? oui [_] non[_] (siouifournirla 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

Regime de Sécurité sociale pour cette année universitaire : o
Date versement cotisation :

Régime Etudiant : Régime obligatoire autre :
Cotisant D Ayant Droit d'un parent / conjoint Cachet de ['établi
; . achet ‘établissement
Boursier D Salarié I B iel 4 2k
. S et signature:
Non cotisant D Etudiant en possession d'une’Carte
Européenne d'Assurance Maladie D
Etudiant - de 16 ans / + de 28 ans D
(*) Profession de vos parents : Numéro a reporter
1. Salarié, Sans profession, Profession agricole, Médecin conventionné du secteur 1, Salané Banque de 4. Port autonome de Bordeaus, Marine marchande, Assemblée Natlonale
France, Fonctionnaire 5. Agent SNCF
1. Artisan, Commercant (propridtaire du magasin), Professions libérales non médicales lavocat, chel & Frontalier Suisse
<entreprise, aut res médecing ), Foncticnnaire international
3. Militaire, Gendarme, Frontalier (travailiant au Luxembourg, Allemagne, Belgique.}) EDF-GDF, Mines, Retraités :indiquer le numeéro de la profession exercée auparavant

Cultes, Opéra, Comédie francalse, RATP, CCl de Paris, Clerc et employé de notaice, Sénat

Comtormbenend 3 s bo! informatigue 1 Libert, v Srotier dun drolt acin, the mmTGH0m 1t v MUppersiion de davaden v 107 et (i, 34 de b s normuatagir o8 Lrrids ) Pour Tesestes cunticies s covsries vyt yervice o1 scotesett
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Centre Hospitalier de Valenciennes

'+ s
"1 I IFms Instituts de Formation

Infirmiers/Abdes-soignants
ANNEXE 35

Centre 4/ Ao
Hospitalier

ATTESTATION MEDICALE EN COURS DE FORMATION

TEXTES DE REFERENCE :

Arrété du 6 Mars 2007 relatif a 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 Aodit 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 I/ de '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 soussigné(e) @ covvrvriiriiiiiiiiiiiiiaian, chE e R e Docteur en médecine, certifie que :

Nom de jeune fille (obligatoire pour les femmes mariées) i....ovvviieeiniininieiniinns
Prénom f.iiiveenrerivesrerisrarssnsrissansns r sakens creveen Date de nAaiSSANCe .ovveviivireniaiiiiniiiinn “
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 I’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 I’Hépatite B :

Assure le suivi annuel des marqueurs sériques

Date : Signature et cachet du médecin




