
DOSSIER PRE RENTREE 2018/2019 

 Madame, Monsieur,  

 Votre rentrée en formation en soins infirmiers aura lieu :  
 

���� Lundi 03 Septembre 2018 à 8H30 L1 

���� Lundi 03 Septembre 2018 à 14H00 L2 

���� Mardi 04 Septembre 2018 à 8h30 L3 
 

 Votre pré-rentrée obligatoire aura lieu en amphi selon les modalités 

suivantes :  

���� selon l’initiale de votre nom de naissance         
 

ETUDIANTS DE  Uniquement redoublants 

1er année 

d’études 

 2ème année 

d’études 
Y compris les redoublants 

3ème année 

d’études 
Y compris les redoublants 

 Le Mardi  

 28  Août 2018  

       à 16h00 

Horaires Le lundi  

27 Aout 2018 

Le Mercredi  

29  Août 2018 

  08h00-10h00                                         A - DEL 

  10h00-12h00                                         DEM-LA 

  13h00-15h00                                          LE-P   

  15h00-17h00                                           Q-Z   

 

Vous trouverez, ci-après, la liste des pièces administratives et médicales à 

fournir impérativement lors de votre rendez de pré-rentrée à la date et heure prévue 

selon le tableau ci-dessus :   

  1.  Dossier administratif   

2. Dossier médical   

3. Frais de scolarité (coût pédagogique et inscription 

universitaire)  

 

   

Ces différents points doivent être obligatoirement réalisés pour la 

rentrée. 

  

Vous souhaitant de bonnes vacances,  

  

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur,  l'expression de mes 

salutations distinguées. 

 

    
A. MORMENTYN –  Directrice des Instituts de 

formation   

 

 

 

 



DOCUMENTS A REMETTRE :   

Impérativement le jour de la pré-rentrée    

 

1. DOSSIER ADMINISTRATIF : 
 

�     Le questionnaire de l’Observatoire Régional des Etudes Supérieures 2018/2019   

   

� Le questionnaire rentrée 2018/2019 

 

�   L’attestation d’acquittement de la contribution de vie étudiante et ce campus 

(cvec) 

Et uniquement pour les étudiants de 3ème année d’études 

 

� Impérativement le numéro INE et la photocopie de la carte d’identité en cours de 

validité (voir annexes) 

 

� La fiche d’identification de la DRJSCS et photocopie de la carte d’identité en 

cours de validité (uniquement pour les étudiants de troisième année) (voir annexes) 

  

2.  DOSSIER MEDICAL : 
 

 

���� Pour les étudiants de 2ème et 3ème année d’études et 

redoublants de L1 :  
 

�  L’attestation médicale en cours de formation dûment complétée.   

(Voir attestation médicale) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. FINANCEMENT DE LA FORMATION ET DROIT D’INSCRIPTION 

UNIVERSITAIRE  
Public éligible à l’aide financière 

régionale  

 

Public non éligible à l’aide financière 

régionale 

Statut :  
Publics éligibles à l’aide financière 

régionale :   

 

- les candidats en poursuite d’étude, 

sans interruption :  

          ● ne pas être sorti du système 

scolaire depuis un an maximum à l’entrée 

en formation  

� Pas de formalités  

- les demandeurs d’emploi indemnisés 

ou non :  

� fournir une attestation de Pôle Emploi 

datée avant l’entrée en formation 

Statut :   
Publics non éligibles à l’aide financière 

régionale :  

 

 - Les salariés, les professionnels libéraux 

et les fonctionnaires ne sont pas 

éligibles au financement régional dans 

la mesure où ils relèvent des dispositifs 

d’accès à la formation continue relevant 

de leur employeur ou de leur OPCA.  

 

 

 

 
Droits d’inscription universitaire 

incluant les frais spécifique à régler à 

l’Institut : JOINDRE LE RECAPITULATIF 

DU VIREMENT BANCAIRE  LE JOUR DE 

LA PRE RENTREE 

 
Etudiant de 2ème et 3ème année d’études :  

� 230 euros à régler par l’étudiant Etudiant 

redoublant de 1ère – 2ème et 3ème année 

d’études :  

� 230 euros à régler par l’étudiant  

Règlement par virement bancaire  
 Régie IFSI CH VALENCIENNES – Régie recettes 
BIC: TRPUFRP1     IBAN: FR  76 1007 1590 0000 0020 1901 
706 
Indiquez  impérativement la référence “IFSI  2018 L1OU L2 
OU L3 “suivie de vos nom et prénom 

(le virement peut être réalisé à partir d’un compte qui ne serait 
pas celui de l’étudiant) 

Si vous êtes dans l’incapacité de faire un virement, 

merci d’établir un chèque à l’ordre de la régie IFSI 

CH VALENCIENNES (nom prénom et promotion au 

dos du chèque) 

Droits d’inscription universitaire 

incluant les frais spécifique à régler à 

l’Institut : JOINDRE LE RECAPITULATIF 

DU VIREMENT BANCAIRE LE JOUR DE 

LA PRE RENTREE 
Etudiant de 2ème et 3ème année d’études :  

� 230 euros à régler par l’étudiant Etudiant 

redoublant de 1ère – 2ème et 3ème année 

d’études :  

� 230 euros à régler par l’étudiant  

Règlement par virement bancaire 
 Régie IFSI CH VALENCIENNES – Régie recettes 
BIC: TRPUFRP1     IBAN: FR  76 1007 1590 0000 0020 1901 
706 
Indiquez  impérativement la référence “IFSI  2018 L1OU L2 OU 
L3 “suivie de vos nom et prénom 

(le virement peut être réalisé à partir d’un compte qui ne serait pas 
celui de l’étudiant) 

Si vous êtes dans l’incapacité de faire un virement, 

merci d’établir un chèque à l’ordre de la régie IFSI 

CH VALENCIENNES (nom prénom et promotion au 

dos du chèque) 



 

 

 
 

Contrat de financement du coût de 

formation :  
 

Fonction publique hospitalière  

� Fournir une attestation de prise en charge 

établie par votre employeur du coût 

pédagogique de formation d’un montant de 

6367 euros qui permettra de finaliser la 

convention annuelle tripartite avec 

l’employeur, établi avec l’Etudiant(e) lors de la 

pré-rentrée.  

Autres Situations 

� Contrat individuel d’engagement (pour les 

personnes qui paient intégralement leur 

formation) ou qui sont pris en charge par un 

organisme financeur, établi avec l’Etudiant(e) 

lors de la pré-rentrée.  

4. LA SECURITE SOCIALE ET LA CONTRIBUTION DE VIE 

ETUDIANTE ET DE CAMPUS  

 

a. Sécurité sociale  

 
Suite à la loi « orientation et réussite des étudiants » en date du 08 Mars 2018, 

le plan étudiant prévoit des nouveautés pour la rentrée universitaire 2018/2019.   

 

En effet, dès le 1er septembre 2018 :   

- Les nouveaux étudiants seront rattachés à la sécurité sociale des parents 

(CPAM, MSA, MGEN) 

- Les étudiants déjà affilés l’année dernière au régime étudiant de sécurité 

sociale étudiante,  restent couverts automatiquement par la sécurité sociale 

étudiante jusqu’au 31 Août 2019. Ces étudiants seront repris par le régime 

général au 1er septembre 2019 et seront rattachés à la Caisse Primaire 

d’Assurance Maladie de leur lieu d’habitation.   

 

Dans ce cadre, la cotisation URSSAF d’un montant de 217 euros est 

définitivement supprimée dès la rentrée de septembre 2018.   

 

 

b. La contribution de vie étudiante et de campus (cvec)   
 

Une nouvelle contribution d’un montant de 90 euros doit  être acquittée, pour 

tous les étudiants dans un établissement d’enseignement supérieur  avant 

l’inscription de rentrée universitaire.  

 

Pour effectuer cette démarche, vous devez vous connecter sur le site ci-

dessous, ouvert à partir du 1er juillet 2018, où vous trouverez également toutes les 

informations se rapportant à cette cvec :  



cvec.etudiant.gouv.fr 
 

L’attestation d’acquittement de la CVEC doit être transmise le jour de la 

pré-rentrée en format papier impérativement.  

 
A Noter, que les étudiants pris en charge par un employeur, ne sont pas concernés par cette 

contribution.  

 

5. DEMANDE DE BOURSE PAR LE CONSEIL REGIONAL   

 
Pour établir votre demande de bourse, celle-ci devra être saisie sur le site du 

Conseil Régional à l’adresse suivante : https : //aidesindividuelles.hautdefrance.fr 

(voir annexes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTS POUR LE DOSSIER ADMINISTRATIF 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



QUESTIONNAIRE RENTREE 2018/2019 

 

NOM ………………..           PRENOM ………………….  DATE DE NAISSANCE………………………… 

              PROMOTION  � L1  � L2 �L3                                           REDOUBLANT    � OUI � NON 

ETES VOUS EN SITUTATION DE HANDICAP                                 � OUI � NON 

VOTRE STATUT

� ETUDIANT  

 

 

� DEMANDEUR D’EMPLOI AYANT QUITTE LE 

MILIEU SCOLAIRE DEPUIS MOINS D’UN AN 

� AUTRE DEMANDEUR D’EMPLOI  

 

� SALARIE EN CONGES INDIVIDUEL DE 

FORMATION 

� AGENT DE LA FONCTION PUBLIQUE EN CONGE 

DE FORMATION PROFESSIONNEL 

� SPORTIF DE HAUT NIVEAU 

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

 

SI VOUS ÊTES DEMANDEUR D’EMPLOI 

� ETES- VOUS UN DEMANDEUR D’EMPLOI DE 

LONGUE DUREE (+1 AN) 

� ETES-VOUS UN DEMANDEUR D’EMPLOI 

BENEFICIANT DU RSA 

� ETES-VOUS DEMANDEUR D’EMPLOI AVEC UNE 

RECONNAISSANCE DE TRAVAILLEUR 

 

 

 

 

 

ORIGINE GEOGRAPHIQUE  

INDIQUER VOTRE ARRONDISSEMENT D’ORIGINE  

    

���� REGIONS LIMITROPHES (GRAND-EST, NORMANDIE, REGION 

PARISIENNE) 

���� AUTRES REGIONS 

 

Abbeville Amiens d'Arras Avesnes-

sur-Helpe 

Beauvais Béthune Boulogne-sur-

Mer 

 Calais Cambrai Château-

Thierry 

Clermont Compiègne Douai 

Dunkerque Laon Lens Lille Montdidier Montreuil Péronne Saint-

Omer 

Saint 

Quentin 

Senlis Soissons Valenciennes Vervins 
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DOCUMENT POUR LE DOSSIER MEDICAL 
                                

     
 

ATTESTATION MEDICALE  
En référence à l’arrêté du 06 Mars 2007 et du 02 Août 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes 

mentionnées à l’article L 3.111-4 du code de la santé publique (et plus particulièrement des personnes inscrites en 
Institut de Formation en Soins Infirmiers et Aides Soignants)  

 

 

Je soussigné(e) : ……………………………………………. Docteur en médecine, 

certifie que : 

 

Nom :……………………………… 

Nom de jeune fille (obligatoire pour les femmes 

mariées) :……………………………… 

Prénom :…………………………….. 

Date de naissance :………………….. 
 

En Formation :         �    Infirmier de ………année d’études  
 

Dans le cadre de la poursuite de son cursus de formation en soins infirmiers :  

 

�   Présente les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires à 

l’exercice de la profession  
 
� Est à jour de ces vaccinations obligatoires conformément à la 

règlementation 

 
Cas particulier :  

 

Etudiant(e) non répondeur à la vaccination de l’Hépatite B :  

 

� Assure le suivi annuel des marqueurs sériques   
 

 

Date :       Signature et cachet du médecin :  

 

 

Nota bene : selon le calendrier vaccinal en vigueur, pour ces professionnels de santé, il est par ailleurs recommandé 

d’être immunisé contre la coqueluche, la rougeole, la varicelle et la grippe saisonnière.  
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 ANNEXES 
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              PRÉFET DE LA REGION  
     HAUTS-DE-FRANCE      

DIRECTION REGIONALE                                          

                  DE LA JEUNESSE, DES SPORTS 
                  ET DE LA COHESION SOCIALE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale Hauts-de-France 
20, square Friant Les 4 Chênes - 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 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 
 

(Institut) …………………………………………. 
 

Nom de Naissance (en majuscule) :………………………………………………………………….. 
 
Nom Marital : …………………………………………………………………………………………. 
 
Prénoms (tous les prénoms) :  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de Naissance : …………………………………………………………………………………… 
 
Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………. 
 
Département de naissance (en toutes lettres):  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
OU 
Pays: …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Numéro téléphone : ……………………………   Numéro portable : ……………………………... 
 
Adresse Mail : …………………………………………………………..@…………………………. 
 
Cet imprimé servira à établir votre diplôme, 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 reçus) ? 
 

����     OUI                                                            ����   NON 



 

Page 15 
 
 

UNIQUEMENT POUR LES L3 
 
Nom : Prénom : 
 
Date de Naissance : 
 
Numéro INE (information sur votre relevé notes du BAC) : 
 
+ photocopie de votre pièce d’identité en cours de validité 


