Bonjour,

Vous étes attendu (e) a I'Institut de Formation aux Métiers de la Santé, pour effectuer
votre pré rentrée administrative de L3 y concerne aussi les redoublants L3.

Le 30 aoit 2017, en Amphi selon la répartition suivante (Nom de famille=> nom de naissance)

a 8h00 => A - DEL a 13h00 =>LE 2 R
a 10h00=> DEM - LA a 15h00=>S > Z

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 30 aot 2017.

Les étapes d’une rentrée administrative réeussie

CONSTITUTION
DU DOSSIER ADMINISTRATIF
DOSSIER UNIVERSITE ET IDENTIFICATION DRISCS

Etape 2 Paiement dcsi dT()l'lS d Inscription
universitaire

Affiliation sécurité sociale étudiante

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

Prérentrée 2017 L3
Le 30 aolt 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 30 AOUT 2017

DOCUMENT 8

/ CONSTITUTION DU DOSSIER ADMINISTRATIF \

o Feuille des Statistiques DREES
o Feuille des Statistiques Région

0 Attestation médicale
o Dossier licence + photocopie carte d'identité

o Fiche identification DRJSCS +Photocopie piéce
Q’identité en cours de validité /

.
DROITS D'INSCRIPTION UNIVERSITAIRE

o Justificatif de virement bancaire

. J

/ AFFILIATION SECURITE SOCIALE ETUDIANTE \
(1 Fac-similé CERFA obligatoire pour tous.

0O Cheque

Ou
00 Document justifiant du non paiement

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

droit pole emploi

/




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

RENTREE 2017/2018 - L3 ET REBOUBLANTS L3
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

5/ Dossier université + piéce d'identité

6/ Fiche identification DRJSCS +piéce d'identité en cours de validité

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 1901 706
Indiquez impérativement la référence “IFSI 2017 L3 “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 salariée
- Fac-similé au CERFA - Fac-similé au CERFA Ou
rempli et signé rempli ef signé

Montant de la cotisation prochainement indiqué : en promotion professionnelle

- fournir ) Ou
D www.ch-
la photocopie valenciennes.fr/formation/ifms/concours- | oy congé individuel de formation
de I’attestation et-dossiers/Montant Sécu 2017.
de la carte vitale de la Ou
personne ouvrant les cheque libellé a ordre de la régie de o
droits recette IFSI ch Valenciennes Indemnisé¢ par le Péle Emploi jusqu’en aout
2018
Ex (parents, conjoint...) D = transmettre la notification de droits
Y
en précisant au dos la référence « [FS12017 - Fac-similé au CERFA

L.3» suivie de vos nom et prénom. rempli et signé

Fournir une photocopie de I'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 I'année universitaire
{entra le 1vseptembre 2017 ot la 31 aolt 2018)

Salarié et assimilé :

Fonchionnare de I'Etat, Foncliconais teninarisl ou hosgitalier, Sécu é‘u.: ;
Artista auteur, Praticen au ausliaiee médical comantionné [sauf obligatoire et Renstignaz-vos
opfion profession Ibérale), Expliafant ou salans agrioois. GRATUITE Sécu étudiante

Travalllaur non salaﬂé
Artisan, Commergant, Profession libéraia
Régimes spécifiques :

Clercs et amployes de notaises, Culbes, E D F-G [1F, \ilitaires,
Mines, RATR, Sénat

Sécu étudiante oupils de
obligatoire et

PAYANTE ™
fgradulle u yous Bies Dourtied

la CPAM

de vole bey

i

Sécu des paréntk'
\GRATUITE |\ d'kebitation
AR AN IGRATUITE A\ e

Fonctlonnm intemaﬁm.al Sécu étudiante obltgatme et PAYANTE ™

Agent de la SNCF

ETUDIANT ETRANGER
(sauf accords bilatéraux)

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




D Ache SkotiniSea Drees L3

FORMATION AUX PROFESSIONS SANITAIRES
Ql 25+' ; o & E.‘_ .Io _

Ecole / Institut de formation IFMS VALENCIENNES

Formation | INFIRMIERE

Mois et année de la rentrée actuelle () | 0 | [E /2017

Nom (majuscule)

Prénoms (mejuscule) | ]

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

ldentifiantNationaIEtudiant(lNE)ounuméroBEA[ f| H J\ 1 || ‘ H_M H H _‘

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

Année de formation

[, 1% année Redoublant en 2017 Quel est votre statut actuellement ? (cocher une seule case)
[, 2*™ année [Toul | J” itpupdrlél:tt‘f éléve sans autre statut
| —
[ Is 3*™ année LINON | |, Salarié du privé ou Congé Individuel de Formation (CIF)
[ s 4*™ année | Agent de la Fonction Publique (titulaire, contractuel ou vacataire) ou
—* Congé de Formation Professionnelle (CFP)
Mois et année de la 1~ entrée dans la formation suivie actuellement s Demandeur d'emploi ayant quitté le systéme scolaire depuis moins d'un an
. __ls Autre demandeur d’'emploi
‘ / [ ‘| H ‘ [ | 17 Sportif de haut niveau
Mois |’MMJ Annde  [AAAA
Sexe Nationalité De quelles aides financiéres bénéficiez-vous pour suivre cette formation ?
i . (cocher 2 cases au maximum)
[_| Féminin [ Frangaise _ e
Fiiaserdh [ Union E 7 [ Ji Aucune aide financiére
aseyit MO EUTOpEenne [1; Etudiants : bourse ou autre aide financiére du Conseil Régional
] Autre 71y Etudiants : bourse d'un Conseil Départemental ou d’un autre organisme
Lls Contrat d'apprentissage
Date de naissance [ 15 Salariés du privé: contrat de professionnalisation
| ["]s Salariés du privé ou agents de la Fonction Publique : contrat aidé
[ ‘ | —‘ / | ; L | ‘ ‘ w []; Salariés du privé ou agents de la Fonction Publique : formation continue
Jour (1) Mois {MM} Année  [AAAA) [1s Salariés de la Fonction Publique Hospitaliére : promotion professionnelle
l—:q Congé Individuel de Formation ou Congé de Formation Professionnelle
Avez-vous une reconnaissance administrative d'un handicap ou Demandeurs d'emploi (qui bénéficient a ce titre d'une indemnité
d’une perte d'autonomie * ? o chémage/allocation de retour a I'emploifallocation formation)
1, Oui [Js Non 0] Allocations d'études (pour les formations en soins infirmiers, en masso-
h Ll ! : ‘1 kinésithérapie ou de manipulateur d'électroradiologie médicale)
["1; Demande en cours ["]a Ne sait pas (12 Autre prise en charge
(*)r i e par lo commission des droits et de 'autonomie des personnes ‘_ I
hcn?xupées(CDﬂPHJ_ bénéfice de I'allocation aux odultes handicopés (AAH) par exemple (1 Demande de prise en charge en cours
\Votre situation a I'entrée en formation Si votre formation est financée par un ou plusieurs organismes,
indiquez lequel ou lesquels (cocher 2 cases au maximum)

vous a-t-elle permis de bénéficier d'une :

[ 1, Pas de financement extérieur |5 OPCA (y compris FONGECIF)

Dispense partielle de formation suite 3 une VAE? [ ] OUI | I NON (), Conseil régional [ Péle emploi
Dispense partielle de formation hors VAE ? [Joul [INON ["1, Conseil départemental [ ], Autre
{y compris allégement en 1° année ou entrée directe en 2™ ou 3™ année par exemple) [ 1. Employeur [Ja Ne sait pas

QUESTIONS NE CONCERNANT QUE LES NOUVEAUX INSCRITS EN 2017

Départements d'outre-mer : 9A pour Guadeloupe, 98 pour

‘ ! Corse : 2A ou 2B,
Martinique, 9C pour Guyane, 90 pour Réunion, 9F pour Mayatte

Code du département d'habitation 12 mois avant la formation® [

: i 5 i gg)! 87 pour Saint-Pierre Miguelon
on i la fin des études secondaires (collége ou lycée [ Autres territoires d'outre-mer : 97 po q
Code du département Whibitat { & L } — 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 [Joul [ INON



Professions de vos parents (ou tuteur) lorsque vous étiez au collége’

JAttentfon : i sagit de lo derniére p é

Adededd.

les p ou en recherche d'e

indm i

i. Cette donné nous est trés précieuse pour étudier les

ur
trensformations des filiéres du sonlmlte et soclal et de b

cherch,

dans ce o

tanalyser Eile nous est utite méme dans e cas oir vous étes mariéfe)

de p

ou bien étes vous-méme devenufe) parent.

Cocher une seule case par colonne, en vous référant au tableau des professions ci-dessous

Pére

(3, Agriculteur

[, Artisan, commergant et chef d'entreprise
(0, Cadre et profession intellectuelle supérieure
]+ Profession intermédiaire

Mére
(s Agriculteur

(. Artisan, commergant et chef d’entreprise
(3, Cadre et profession intellectuelle supérieure
[J« Profession intermédiaire

Tuteur

([0, Agriculteur

[, Artisan, commergant et chef d’entreprise
(), Cadre et profession intellectuelle supérieure
(4 Profession intermédiaire

Os Emp!_oyé (Js Employé s Employé

e Ouvrier e Ouvrier Je Ouvrier

[ Inactif {n'a jamais travaillé} 17 Inactif {n"a jamais travaillé} [ Inactif {n'a jamais travaillé)

Uste détalllée Uste simplifiée Code
Agriculteur exploitant Agriculteur 1
Artisan llltndmdbamé deconomigues,
Commergant et assimilé Artisan, commergant et chef d'entreprise 2 du recrutement, de ko formation, de
Chef d'entreprise d= dix salariés ou plus ’ M"Wmﬂ"dymﬁmm
Pn;fession Ebérale dassuronce...
Cadre de la fonction publique
Professeur et assimilé {2) Infirmies, pudricultrice, sage-femme,
Profession information, arts, spectacles Cadre et profession intellectuslle supérieure 3 mﬁgﬁ&%ﬁg’m&mf-
Cadre administratif et commerclal d'entreprise ™ fomilial.. i '
Ingénleur- cadre technigue d'entreprise
?)Aaemdelal’aste des im, B. du
Instituteur et assimilé Dwanes, aide nt, ogent
arofe:slon intermédiaire santé-travail social @ de service hospitofier ...
3 eux
Pmm:emédiam adm.commerce-entr; Profession intermédiaire 4 (4) Secrétaire, doctylo, opératrice de
Technicien T e e service
Contremattre, Agent de maltrise m,ﬁ banque, d'assurance, hitesse
'E’g:pllayé clvlmglent service fonction publique daccueil..
icier et militaire Vend:
Employé administratif d'entreprise 1 Employé S d) équ W':&mfe blens
Employé de commerce * omeublement, photos, em, foy? de libre
Person. service direct aux particuliers ¢ service, colssier de mogosin, pompiste...
Ouvrier quahifié 6) dons la rutaumm%mweur,
Ouvrier non qualifié Ouvrier 6 assitonte motemel!
Ouvrier agricole employé de malson, gardien d'immeuble,
technicien de I sociale et

Pére (ou mére) n'ayant jamals travaillé Inactif 7 familiole ...

Situation principale avant la premiére entrée dans I'établissement
de formation {cocher une seule case)
o Autre formation sanitaire que celle suivie actuellement
(0. Etudes secondaires {niveau inférieur ou égal au baccalauréat)
(3. Formation préparatoire a I'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 3 |a formation
* actuelle)

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

Niveau d'études (jJusqu’au bac) ou dipléme le plus élevé (a partir du
bac) lors de 1'accés 3 la formation {cocher une seule case)
[J: Cycle d’études primaires ou niveau 6e¢, Se, de

0 BEP Accompagnement, soins et services a la personne (ASSP), BEP
* carriere sanitalre et sociale

(s BEPA services aux personnes

Oz BEPC (niveau ou dipléme)

[J2s CAPA Services en milieu rural

s Autres BEP, CAP, ou fin 2nde ou 1ére
[« Niveau fin terminale

¢ Emploi dans un autre secteur [Js Baccalauréat
[J; Suivi de la méme formation dans un autre établissement (Js Equivalence Baccalaurdat {DAEU...) ou titre/dipléme de niveau IV
Ol Participation 3 un dispositif de formation professlonnelle destiné O. BTS

aux personnes 3 la recherche d'un emploi ou d’une qualification
(Js Chémage
D1 Inactivité liée a la maladie ou a la maternité
[ Autres cas d'inactivité (pour élever un enfant, ...)

Série de baccalauréat {cocher une seule case)
Série L (A)

Série ES (B)

Série S (C, D, D', E)

Série STI2D et STD2A (STI, F1A, F1E, F2, F3, F4, F9, F10A&B, F12)
Série STL (F5, F6, F7, F7')

Série STMG (STG, STT, G, H)

Série STAV (STPA, STAE)

Série ST2S (SMS, F8)

Série Hotellerie

O Séries TMD {F11, F11')

. Baccalauréat professionnel ASSP

s Baccalauréat professionnel SAPAT

(1. Baccalauréat professionnel SPVL

O Autre baccalauréat professionnel

i Equivalence / Titre a étranger

Année d’obtention du baccalauréat |:| l___J D D {aann)

[Ji0 DUT ou niveau de bac+2 a caractére professionnel
[Oas. Premiére année de licence validée {L1)

D11 Deuxiéme année de licence validée (L2, DEUG, DEUST)
(J;: LICENCE (L3)

.3 MASTER 1/ MAITRISE (M1)

(O MASTER 2 / DESS, DEA (M2)

[J1s DOCTORAT

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

()i Aucun dipléme sanitaire ou social

02 Dipléme d’Etat Aide médico-psychologique (DEAMP)
Ox Dipléme d'€tat Auxifiaire de vie sociale (DEAVS)

(2 Autre dipléme du secteur social ou médico-social
O, Ambutancier

O. Infirmier

{Js Sage-femme

Oe Masseur-kindsithérapeute

), Technicien de laboratoire médical

[Js Alde-soignant

(s Pédicure-podologue

i Manipulateur d’électroradiologie médicale

Oy Ergothérapeute

(012 Psychomotricien

(01 Auxiliaire de puériculture

(04 Préparateur en pharmacie hospitaliére

{Oss Autre dip!6me sanitaire

des donné mm'votreacwsmmdebrmam

mlnlamaﬂwsnwemmhmrouﬂ fe

destiné
mma«bmmm&,

inscrits dans les f; du secteur Les d
mmd:m(mimmm:amwmm«ahw de Ié fe et des fi

uuvuﬂddcrcmﬁlatkmhkléremdwmdc
qui vous
vos vous

mcpmmu

wmmnm des inf

veviliez vous odresser &

etlibertés® du 6 whr”’&mb&#ﬁ&zlmdmﬂd‘aw&ademﬁhﬂmm
k votre direction. Vous pouve? égolement, pous des motifs igitimes,
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bservatoire égional des I-tudes

e

“upérieures Q\‘({r_.s%

Umversité Lille Nord deFrance

- . . .-; L g e
135_|PAYS-BAS 341 |SENEGAL. T34 TTCHAD
322 [PEROU 131 _[SERBIE ET.MONTENEGRO | 219 [THAILANDE
220 |PRILIPPINES 332 |SIERRA LEONE 343 JTOGO
123 [POLOGNE 226 [STNGAPOUR 309 |[TONGA OUFRIENDLY
957. 'POLYNESIE FRANCAISE {117 ISLOVAQUIE . 433 TRINITE ET TOBAGO
139 (PORTUGAL __ 145 |SLOVENIE 351 ‘TUNISIE |
248 IQATAR T3S isoManiE_ f 360 TURMENISTAN
33 MEPUBLIQUE T3 SOUDAN i T308 TURQUIE
‘ CENTRAFRICAING ! e
s REPUBLIQUE 235 SRELANKA T CTUVALY T
i DOMINICAINE : . o
{Th REPURLIONE TCHEQUE 1422 IST CHRISTOPHEET 158 JUKRAINE |
- NIGVES . - -
TUT REUNION 1975 ST PIERRE ET MIQUELON | 423 URUGUSY
114 [ROUMANIE {104 _SUEDE 514 (VANUATU '
133 JRUSSIE . 130 |SUISSE 27 [VENEZUELA
330 JRWANDA ' 250 ISULTANAT D'OMAN 243 [VIETNAM
. 380 |SAHARA OCCIDENTAL___ 1437 :SURINAM _ 986 WALLIS ET FUTUNA
| 12% |SAINT MARIN 391 |SWAZILAND 351 |[VEMEN
{512 [SALOMON 206 [SYRIE _ 312 JZAIRE
| 414 [SALVADOR 259 “TADJIRISTAN 346 {ZAMBIE :
I"506 (SAMOA OCCIDENTALES 1236 [TALWAN | 310 [ZVIBABWE - RHDDESIE |
005 [SANSNATIONALITE 1309 |TANZANIE 1

Cudes PCS du ¢hef de famille {pére ot mére)

10: auriculieyrs. exploilants

) 48' contnemnafires. Agents de maitrise

21: anisans

32: employés civils&agents sce fonction: Eubhgue

22: conumercanis o assitnilés

33: policicersiet militaires

2% chefs dentreprise de 10 saloriés ou plus

54: employés adminisivailfs d'eﬁtrcpnsu

31: professions libérales

33 cmg oyes de.conitnerce

133: cadires.de la fonction publique

56: personnelsrdes services directs aug panu.ulicrs

34; professeurs, professions scientifiques

§1: ouvriersqualifigs

35: professions de Linfonmation onis el _spectacles

66: ouvriers non qualifids

37 cadres administeifs e1 consnerciux
dentreprise

69: ouvriersagricoles

71: anciens agriculieurs exploitants

381 insenicurs et cadres techniyues dentreprise
32 institutéuss ct-assimilés

?2. anciens anisans, commergants, chels d'entoep

43 professions incrmédiaires-de la samé et du
truvail

3: andiens cadres et proléssions imermediaires

{ 34: clerué. religicux

76: anciens employés et ouvriers

45; prafessions intenmédiaires ndm, fonction
publiyue

#1; chémeurs n'ayam jamais trovaillé

~l(\ profession: mlermc«.x adnminfecomm, enteepri

£2: aptres porsonnes sans activitd professiomncile

T900 s reatseigné (ineonnn masms whivt)

147, weehniciens
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foc Sl CoPo.  FORMULAIRE EN VUE DE =~ f;g“,l.ns’s'me
L2 L'IMMATRICULATION D'UN ETUDIANT Malags

Année 2017/2018

.

IDENTITE
Madame [[] Mademoiselle [ ] Monsieur 0
Nom: Nom de jeune fille : Prénom :
Né(e)le : a:
CP : bere il pays Nationalité :
COORDONNEES

Adrésse de I'étudiant(e) : Adresse des parents :

Téléphone; E-mall ;

Dipléme préparé ‘L H | Année d'études :L -I
CADRE RESERVE AUX ETUDIANTS ETRANGERS VENANT FAIRE LEURS ETUDES EN FRANCE

W Etes-vous ressortissant de I;Espace Economique Européen ? oui[] non O

Sioul, avez-vous une Carte Européenne d'Assurance Maladie? oui [] non []
St oul, indiquez sa date de validité

W Etes-vous ressortissant d'un pays hors de I'Espace Economique Européen? oui{ ] non[]

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS

1. ‘Avez-vous déja été immatriculé au régime frangais de Sécurité sociale ? oui [ ] r‘x‘;mD
Indiquez votre numéro de Sécurité Soclale personnel || | | || | JLL JLL LIl L1 |11

2. Avez-vous une activité salariée ? ¢+ de 60 h parmolsou 120 h par trmestre couvrant la totalité de Fannée universitaire)  oul ]  non[]
{ sl oul, fournir votre contrat de travall A votre établissement ou un Justificatif des indemnités Pble Emploi)
3. Etes-vous couvert par le régime de Sécurité sociale de votre époux (se), pacsé(e), concubin(e)?  oui O nonQ

4. Quelle est fa profession de vos parents? (reporter le n* de la profession de vos parents de la liste ci-dessous *)
W Votrepére: [ ]

W Votremére: [ |

De qui dépendiez-vous avant d'étre étudiant(e)?  votre pére D votre mére D

5. Etes-vous étudiant boursier de I'enseignement supérieur ? oui [] non[T] (sloui, foumir la 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 :
{ Ayant Drolt d'un parent/ conjoint
cof salm % S:!a " ) ) E Cachet de I'établissement
Bourster " et signature:
Noncotisant [ |  Etudianten possession duneCarte
Européenne d'Assurance Maladie D
Etudiant - de 16 ans / + de 28 ans N
{*) Professlon de vos parents : Numéro & reporter
V. Salaié, Sans profession, Profession agsricole, Médecin conventionné du secteur 1, Salarié Banque de 4. Port sutonome de Bordeaux. Marine
France, Fonctionnaire 5. Agent SNCF
2. Artian, C gant (propridutre du magp Professions Ebésales non midicales (svoctat, chef 6. Frontalier Sulsse
Jentreprise, aut res médecins._), ionel

3. Militaire, Gendarme, Frontalier (ravaifant au t bowg. A gne. Belgiay
Cuttes, Opéra, Comédie francaise, RATP, CCI de Paris, Clert e2 employé de notaire, Sénat

O deoks 4 Pt

) EDFGDF, Mines, ités :indiquer le numéro de I profession exercée




T nnueakols W/ Smenu

SECURITE SOCIALE

LIEN LMDE

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

LIEN SMENO
WWW.smeno.com




4V ve
gy Sambre

Centre ) dvees
Hospitalier

N b
> J&)

Centre Hospitalier de Valenciennes

"+ (=]
1 I IFms Instituts de Formation

Iafirmicrs/Aides-soignants
ANNEXE 5§

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 Aoit 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes mentionnées & 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 & la pratique de vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et aux textes tuberculinique

JE SOUSSIBRE(R) 1 vvvavaninsminsiasivanisnansivvannivive vevrereneen Docteur en médecine, certifie que :
NOM 2 isasvimiviviiivimessvssras R R R R R
Nom de jeune fille (obligatoire pour les femmes mariées) i.......cocevveeeieninininnennn..
Prénom to...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e Date de naiSSaNce ....ocvvvvviiriiierieienrenenn
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 & jour de ces vaccinations obligatoires conformément a la réglementation

Cas particulier :

Etudiant(e) non répondeur présumé i la vaccination contre I’'Hépatite B :

Assure le suivi annuel des marqueurs sériques

Date : Signature et cachet du médecin




Sceau de I'IFSI

Université Dossler d'Inscription administratif
de Lille Etudiants des IFSI conventionnés
£ Sanse Année universitaire 2017 - 2018

Vous devez joindre a ce dossier une photocopie d'une piéce d'identité en cours de validité.

NOM L e Prénom 1. ...
NOM MaIMal © ..o, PrENOM 2 ..o
Datedenaissance: | | | | | | | | | | | Viledenaissance: ........ccooommiriiiemmrormmecornn.
Département de naissance : Ll [ ] OUPEYS: .o :
Nationalité : .............c.oovniiriiicne, Sexe: O Féminin 0O Masculin

N° INE/ BEA: Lttty

L'ldentifiant Nationat Etudiant (INE), codé sur 11 caractéres, est la seule variable permettant de suivre, au fil des ans, votre cursus. (| doit dong rester ls méme tout au long de votre
scolarité. Ce numéro apparalt sur votre relevé de notes du baccalauréat sous Ie titre « numéro BEA » ou « numéro INE ». Sivous n'en avez aucune trace, rapprochez-vous du
rectorat de votre académie ou du demier établissement que vous avez fréquents. Afin d'éviter les erreurs, pensez A distinguer les letires O des chiffres 0 (26ro) en barrant ces
demiers.

Année de premiére inscription dans I'enselgnement supérieur HEEREEEE
Comprend Pentrée en BTS, dans un établissement d'enseignement supérieur public, en classe préparatoire aux grandes écoles, dans un
ESPE, en école de commerce, en école d'ingénleur ou en institut de formation en soins infirmiers

Avez-vous déja été inscrit dans une université frangaise ? Q Oui 0 Non
Sioui:
Année de premiére inscription | | | | 1/ | | ] |

Nom de I'établissement : ..........oocovevvieervierirenneens e eeeetersetetuniietttte a—attteebate i ttsrotana s eraat b eeeseras

BACCALAUREAT
Année d'obtention : ......... | R Série: ...oveveeeenn. Mention: ...

Nom de l'établissement : ......coeoovvvvrevcivirveriinrnnnen,. N d'établissement RNE © ...

Département (frangais uniquement) : .........c..cooveernee QUPAYS : ..o

Pour oblenir le numéro RNE de volre élablissement, voir votre relevé de notes de Baccalauréat ou consultez la page : )
hitp-/Awww.education.gouv.fripid24301/annuaire-de---education.htmihtip/www.education.gouv.fripid24 30 1/annuaire-de-+education. him

ADRESSE

Code Postal: ....... SSUPTOTOOPTRR VIR oo e Pays: ... SROPUPPN

B oo AGTESSE BIMAIL & 1evevveererereersssseeerseressreessossesssesessreressrsess sarsssssesssraes



PROFESSION DES PARENTS

Catégorie socioprofessionnelle dUPare : .........ccoveevererviiiniineeiiinneie e
Catégorie socioprofessionnelle de [amere : ...........ccccvvvineeniiiienine e

8 socloprofessionnelle:
10- Agriculteurs et exploitants 43. Professions intermédiaires de la santd etdu  55- Employés de commerce
21- Atisans travail social 56- Personnels des sevices directs aux
22- Commergants et assimilés 44- Clergé et religieux particuliers
23- Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 45- Professions intermadialres administratives 61- Ouwriers quatifiés
3. Professions libérales de la fonction publique 66- Ouwiiers non qualifiés
33. Cadres de la fonction publique 46- Professions intermédlaires administratives et~ 69- Ouwriers agricoles
34- Professeurs et professions scientifiques commerciales 71- Retraités anciens agriculteurs exploitants
35- Professions de linformation, des arls etdes  47- Techniciens 72- Retraités andiens artisans, commengants,
spectacles 48- Contremaltres, agents de maltise chefs d'entreprise
37. Cadres administratifs et commerciaux §2- Employés civils et agents de la fonction 73- Retraités anciens cadres et professions
d'entreprise publique intermédiaires
38- Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise  53- Policiers et mililaires du rang 76- Retraités anciens employés et ouvriers
42. Instituteurs et assimilé §4- Employés administratifs 81- Chémeurs n’ayant jamais travaillé

82- Autres personnes sans activité, étudiants

1l s'agit de la profession ou catégorie sotioprofessionnelle des parents au sens des catégories socio-professionnelles de FINSEE.
Les chdmeurs ayant déjd travaillé doivent étre codés dans leur ancienne profession.

SITUATION DE L'ANNEE 2016 - 2017

Etablissement . ........ccccovveviniirvin i T PO
Département (frangais uniquement) | | | |

OUPAYS i ..evvvericrier e ree e rmrrsesrnsssenens

DERNIER DIPLOME OBTENU

.
Libellé :
 eeetrtertutesiteesesantannietes hann e tes ba n o trt et e s e ertbrenRr e s ene enberensantres herererrerennsesresariieans

Département (frangais uniquement) | | | | OUPays: ..ot scsessesssessssesessesenen
Amnee: | | | | /[ 11 ]]

EtADNISSEMENE : .ceveeeee ettt eeeee et e et eeraes s reeeeestensa o seearnasn s srtsesansesestebastsnanssensssnnetersone

J'atteste sur I'honneur de F'exactitude des informations.

(7] (- TR vt oo - Signature :

=

Cadre réservé & I'administration

Dossier regu le : Dossier traité le :

Suivi de dossier :
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! ]

Libertd » Bgalltd » Praternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE LA REGION
HAUTS-DE-FRANCE
DIRECTION REGIONALE
DE LA JEUNESSE, DES SPORTS
ET DE LA COHESION SOCIALE

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

NOom Marital ¢ coiceeeeeceseosessaascascnseseonsnnsansens A AR i A e vernnee o nan e Sanriis Trre R
Prénoms (tous les prénoms) :

Disite dé NAISSANCE ¥ s vivsavsinssivorsniorissisins svraivssssss ssissini i s vissipsdpis s sssaisvu s saesn saan o
Lietl de NAISSANCE ! cissvmuisimssissrsshonsisevsersarsiissimissisinssissvimsivimissessvsvvidarisnees T

Département de naissance (en toutes lettres):

(010}

l)ilys: LR R L R N R R LR ] (R R R R N N NN
| T U e T E Y USRI RN TGRS
Numéro tEIEphone | ciucivssunninsnsisiisine ... Numéro portable: ............. D T T m——
Adresse Mall : cissiiiniinaasinnsinnimesiiviiiie i ST S @ viusvivinassnaiaivas S

Cet imprimé servira a établir votre diplome, vous devez joindre impérativement, une copie claire et
lisible, en cours de validité :
- de la Carte d’Identité

- ou du Passeport
Le permis de Conduire n’est pas accepté.

Signature du candidat

% Souhaitez-vous que votre nom apparaisse sur les résultats qui seront publiés sur le site
internet www.hauts-de-France.drjscs.gouv.fr (liste des regus) ?

O oul O NON

Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale Hauts-de-France
20, square Friant Les 4 Chénes - CS 93904 - 80039 Amiens CEDEX 01
Tél, 03 22 33 89 00 - Fax : 03 22 33 89 33 — www.nord-pas-de-calais-picardie.drjscs.gouv.fr



