E PSAN Etablissement Public
) /A1 N de Santé Alsace Nord
Institut de Formation en Soins Infirmiers

Formation Infirmiére - Formation Aide-Soignante

Péle Qualité, Direction
des Soins, Enseignement

bt INSCRIPTION ADMINISTRATIVE 2026

de Formation en

Soins Infirmiers FORMATION INFIRMIERE

et Aides-Soignants

Téléphone : 03.88.64.61.56.
Télécopie :03.88.64.57.45.

Madame, Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous compter parmi les étudiant(e)s en Soins Infirmiers de 1% Année pour la
scolarité 2026 / 2027.

Vous devez réaliser votre inscription administrative 2 la fois 2 1'université de Strasbourg et a
PInstitut de Formation en Soins Infirmiers de Brumath.

% Pour P’inscription universitaire, vous devez vous rendre & ’adresse internet suivante :
htt ps://www unistra. fr/formation/admission-inscription-et-scolarité

& Pour Pinscription 2 I'Institut de Formation en Soins, vous devez remplir le dossier ci-joint :
3 dates limites sont fixées qui correspondent 2 trois situations distinctes de candidats :

Dossier complet a déposer :

Inscription definitive INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
par mail :
avant le 11/07 au plus tard le ifsi.inscriptions@ch-epsan.fr
sur Parcoursup et FPC Vendredi 17/07/2026 a 12 h
au secrétariat :
entre le 12/07 et le 16/08 au plus tard le uniquement sur RDV au
sur Parcoursup Vendredi 21/08/2026 2 12h | 03.88.64.61.56

de9hal2h—de13haléh

du lundi au jeudi
apreés le 17/08 48 heures apreés votre accord | o vendredi de 9h a 12h

sur Parcoursup

par voie postale en AR :
IFSI - EPSAN

141, Avenue de Strasbourg
CS 80083
67170 BRUMATH CEDEX

Votre dossier transmis hors délais invalide le bénéfice de votre admission.
Tout dossier incomplet invalidera votre inscription  'TFSL

La rentrée est fixée le ; Lundi 31 aoiit 2026 2 9 heures
3 I’Institut de Formation en Soins Infirmiers — Etablissement Public de Santé Alsace Nord
141, Avenue de Strasbourg — 67170 BRUMATH

Pour toute question complémentaire, n’hésitez pas & contacter le secrétariat de l’institut, nous vous

accompagnerons dans vos démarches.
Au plaisir de vous accueillir & la rentrée, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations

distinguées.
Le Directeur des Soini
Coordinatrice des Instituts
de Formations Paramédigafes,

Michéle APPELSE@ER

IFSI de I’EPSAN : 141, Avenue de Strasbourg — CS 80083 - 67173 BRUMATH Cedex
Tél: 03 88 64 61 56 - Fax : 03 88 64 57 45 - www.ch-epsan.fr/ @ifsi@ch-epsan.fr



EPSAN

Etablissement Public
‘de Santé Alsace Nord

Institut de Formation en Soins Infirmiers
Formation Infirmiére - Formation Aide-Soignante

Pdle Qualité, Direction
des Soins, Enseignement
Direction de I’Institut
de Formation en

Soins Infirmiers

et Aides-Soignants

Téléphone : 03.88.64.61.56.
Télécopie :03.88.64.57.45.

DOCUMENTS A FOURNIR POUR LE DOSSIER ADMINISTRATIF
DOCUMENTS COMMUN A TOUS LES ETUDIANTS

Votre inscription ne sera considérée comme définitive qu’apres le
paiement auprés de I'université et le dépét du dossier a I'institut

O Le|justificatif de paiement des droits d'inscription versés a l'université

O Le questionnaire d’identité complété (2 pages)

a

1 photo d'identité couleur

normalisée (3,5 x 4,5 cm) (attention : notez au dos votre nom et prénom sur |a photo)

Faire parvenir par courriel a ifsi.inscriptions@ch-epsan.fr 1 photo de face sur fond uni, de la téte a la taille, en JPEG entre
500Ko et 1Mo & votre nom et prénom

O

O L'attestation CVEC

La photocopie recto-verso de la piéce d'identité valide

S'acquitter de la CVEC est une démarche OBLIGATOIRE pour s'inscrire dans I'enseignement supérieur et en formation infirmiere.
% Qui doit payer la CVEC ? Les étudiants en formation initiale et les étudiants qui passent par Pole Emploi

% Qui est exempté de la CVEC ? Les étudiants en formation professionnelle

La contribution & la CVEC pour I'année 2025-2026 est de 105 €.

L'acquittement se fait par paiement ou par exonération sur le site : htips://cvec.etudiant.gouv.fr

Aprés le paiement, I'étudiant reoit une attestation du CROUS. Le code CVEC débutera par STR6 (Strasbourg année 2026).
Cette attestation est a remettre impérativement le jour du dépét du dossier d’inscription.

O Le dossier médical :

Un contrdle vaccinal est indispensable pour effectuer vos stages.

Vous étes invités a faire 2 visites préventives chez :
1) votre médecin traitant pour compléter le certificat médical de vaccination en piéce jointe
2) un.e infirmier.e au Service de Santé Etudiante ( SSE ).
Des créneaux sont ouverts sur Doctolib. Attention, le SSE sera fermé du 14 juillet au 16 aoat 2026.

- SSE 4 Strasbourg, 6, rue de Palerme &

- L‘antenne de lllkirch, 72 route du Rhin, (arrét de tram campus d'lllkirch). @

Merci d'apporter impérativement & chaque rdv :
- votre carnet de santé ou carnet de vaccination
- lafiche médicale en PJ remplie par votre médecin.

Les résultats de

la sérologie Hépatite B (avec anticorps anti-HBs et anti-HBc) si 3 doses de vaccin anti-hépatite B

ont été réalisées ultérieurement.

Pour information : en cas

de non-vaccination contre PHépatite B, merci de débuter le protocole de vaccination dés que

possible avec votre médecin généraliste. A savoir que cette derniére se fait en 3 doses sur 6 mois.

IFSI de I’EPSAN : 141, Avenue de Strasbourg - B.P. 83 - 67173 BRUMATH Cedex

Tél : 03 88 64

61 56 - Fax : 03 88 64 57 45 - www.ch-epsan.fr / @ifsi@ch-epsan.fr



O Llinscription a I'université de Strasbourg

L'inscription & I'Université de Strasbourg est OBLIGATOIRE et A REACTUALISER chaque année. Cette inscription permet d’obtenir
le garde de Licence et d'étre reconnu dans un statut d'étudiant et de bénéficier des droits qui s'y référent.

L'inscription administrative peut se faire dés le 10 juin 2026 et doit étre effective pour la rentrée 2026.

Vous devez avoir préalablement payé la CVEC (105 euros pour I'année 2026).

Les droits d’inscription de 178 € sont a verser directement a 'université.

Votre inscription ne sera considérée comme définitive qu’aprés le paiement et le dépot des dossiers auprés de I'université
et de l'institut.

Toutes les informations sont disponibles pour connaitre les modalités de I'inscription administrative a 'UNISTRA des étudiants qui
entrent en formation en soins infirmiers via le lien suivant : hitps://med.unistra.friformations/autres-metiers-de-la-sante/ide

Les étudiants en 1 ére année doivent s'inscrire via le site Unistra . https:/fiaprimo.unistra.fr/iaprimofident1.ijsf se munir du code CVEC
+ identifiant PARCOURSUP

Les étudiants doivent suivre les consignes indiquées sur le site de la Faculté de médecine pour ne pas payer de frais de scolarité

(57€) lors de Finscription en ligne. L’inscription Unistra est gratuite.
Les consignes sont expliquées dans I'encadré dédié ol toutes les démarches sont décrites. lls doivent suivre ce « pas a pas ». Les

étudiants n'ont pas besoin de mettre en attente le paiement.

Attention ¢ sur la page « Données annuetles », il vous faut IMPERATIVEMENT compléter la partie concernanl votre

inscription & '1FSI 2 ces données sont NBCessaires pour $'assurer que vous waurez aucun frais d'inscription 4 payer.
1. Sébect “Emble (2
2. Silectisanes e dipatomons i he 4
dans Toquel ne st voire £ dasy kxliats dbroulomie

Svows Stas ecri{e) deas wn sutre dtabbvsement §
Jusd et fa trpe 4 établasement ¥ f

Choet est i dépatnment od ne rowve cet |
atabiipavovent *

Sriueax Nitablisperant dimpngoen ¢

Souhadaz-raus § M YOUR InTiston /ou":‘lm{g\ / %

4 Clrgver s “o” 3 Sélectronime vore 51
dinen La Frate disodanie
Exemnple de saisie
S vous #ias inscrit(e) dans ua autre Etablissemaent ©
Quel est lu type d'établissemaent ? | Etsblawsrnarnt Form _k :‘A‘ " ’:—'lu'“nu;h |
Quel est ln départernant o sa trouvs ret BAS RH_IN N v
£tablissemant ?
Bricisez 'etablissemant d'inscription @
{ INSTITUT DE FORMATION EN SOTNS INFIRMIERS SELESTAT
Souhaitez-vous ¥ meinteni votre inscription oui B aon O

Siles différents champs ont €16 correctement complétés, vous devrez én fin de pracédure voir s'afficher un montant a
0 € camme illustré ci-dessous :
Montants drofts & payer (en euros):

Drows de scolaritd 0,00 (d

Auditeur hibre 0.00 €
Total di & Fétablinsemaent ; 0,00¢

Dans tous les cas, les personnes en formation professionnelle ne doivent pas souscrire a la CVEC. Lors de I'lA en ligne, sila
procédure ci-dessus est respectée, le n® CVEC ne sera pas demandé.

Pour toutes demandes adressées au service de gestion des inscriptions administratives, vous devez vous rendre sur le site
internet de la Faculté de médecine de I'Unistra. C'est un systeme de tickets.

Le lien internet est : https:/med.unistra.fr/faculte/annuaire-des-services

Les étudiants doivent remplir un formulaire de contact.

Cet annuaire se trouve dans 'onglet « Faculté », il faut choisir le dernier onglet « annuaire des services ».

Lorsque linscription est validée par notre service :

L'étudiant(e) doit activer son compte Unistra sur ERNEST (Environnement numérique et social de travail de Université de
Strasbourg) dés la confirmation de son inscription pour avoir accés 4 tous les services proposés par 'UNISTRA : Moodle, LISE,

Pass Campus.




OOooOoooOoonoao

L’étudiant(e) doit remplir des champs pour activer le compte (nom, prénom, date de naissance, numéro INE).

Le compte se compose d'un identifiant (appelé /ogin, généralement la premiére lettre du prénom suivi du nom de famille) et d’un mot
de passe choisi par I'étudiant(e) lors de son activation. Seul I'étudiant(e) peut connaitre son mot de passe !

A Ia fin des trois années de formation, les étudiants infirmiers regoivent le grade Licence. Ce grade est délivré par le service
Universitarisation. Les étudiants infirmiers obtiennent deux diplomes : le diplome d'état infirmier (délivré par I'lFSI) et le grade
Licence (délivré par I'Universite).

L’attestation d’affiliation a la Sécurité Sociale datant de moins de 3 mois

L’attestation d’assurance « responsabilité civile » (généralement comprise dans I'assurance de votre lieu d’habitation)
Un relevé d’identité bancaire & votre nom datant de moins de 2 mois (RIB)

Votre curriculum vitae actualisé

Une photocopie de votre relevé de notes du baccalauréat (pour les nouveaux bacheliers, dés réception)

Une photocopie de votre diplome du baccalauréat (pour les nouveaux bacheliers, dés réception)

Une photocopie du dernier dipléme obtenu (si différent du baccalauréat)

La copie du certificat de participation a la Journée Défense et Citoyenneté (JDC)

Pour les candidats bacheliers sélectionnés par la voie de la formation professionnelle continue ou par le dispositif Passerelle
L’attestation de désinscription ou de non inscription sur Parcoursup année 2026 (Vous trouverez le mode opératoire dans la
rubrique « questions fréquentes »)

Une photocopie du courrier de prise en charge de 'employeur ou de I'OPCO pour les personnes financées uniguement
(promotion professionnelle, Transition Pro, Unifaf, Uniformation, ANFH, )

Une attestation de non prise en charge de 'employeur ou de 'OPCO pour les personnes financées uniguement (promotion
professionnelle, Fongecif, Unifaf, Uniformation, ANFH, ...) des indemnités de déplacement conformément & FArrété du 23 janvier
2020 modifiant I'Arrété du 31 juillet 2009 relatif au Dipléme d’Etat d'Infirmier.

Le « dossier apprenant » de la Région Grand Est complété accompagné des piéces justificatives
(Lire attentivement les conditions de prise en charge des frais de formation et des justificatifs a fournir selon votre situation).

o Jeunes en poursuite d'étude : moins de 26 ans, ayant un certificat de scolarité a la rentrée 2026 datant de 2024/2025 ou
2025/2026. Les certificats de préparation aux concours/sélections et le DAEU ne sont pas recevables.
o Demandeur d'emploi, vous devez fournir I'attestation dament complétée par France Travail, accompagnée de
vos contrats de travail pour 'ensemble des emplois pendant la période de référence du 27 février 2026 au 30 aolt 2026
- s'ily alieu, toute piéce justifiant d’'un changement de profil ou d'une situation particuliére
o Rupture conventionnelle, vous devez fournir :
- vos contrats de travail pour I'ensemble des emplois pendant la période de référence du 27 février 2026 au 30 aolt 2026
|a lettre de rupture conventionnelie homologuée par la DREETS
Vous pouvez simuler la prise en charge de votre formation via le lien ci-dessous :
hitps:/www.arandest frivos-aides-regionales/prise-charge-frais-de-formation-secteur-sanitaire-social
Les conditions d'éligibilité doivent étre réunies avant le début de la formation. L’accord ou le refus de prise en charge vaut pour tout
le cursus, méme si le profil de 'étudiant change en cours de formation.
Les étudiants devront déposer les justificatifs directement & l'institut de formation.
ATTENTION NE PAS CONFONDRE LE FINANCEMENT DE LA FORMATION ET LA REMUNERATION

= Financement de la formation = Frais de formation pris en charge par la région Grand Est sous conditions (8 200 € par année)

= Rémunération = prise en charge par un organisme (France Travail, ANFH, Transitions Pro, Uniformation, ou autre)

Attestation de formation PIX

INFORMATION

Une carte repas : pour accéder au Restaurant du Personnel sera mise en place a |a rentrée du 31 aolt 2026
T@' (paiement par carte bancaire ou paiement par chéque libellé a l'ordre du Trésor Public)




Formation Infirmiére - Formation Aide-Soignante a coller ici

Péle Qualité, Direction
des Soins, Enseignement

E PSAN Etablissement Public
/ de Santé Alsace Nord

Institut de Formation en Soins Infirmiers Photo d’identité

Direction de I’Institut

de Formation en

Soins Infirmiers

oA tdessSiolynanh FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
?:izlc’ggze g;'gg‘gi‘g;‘ig' Formation Infirmiére - Promotion 2026 / 2029

ETAT CIVIL DE L’ETUDIANT' :

Nom de naissance : ~Nom marital :

Prénom : -
Date et lieu de naissance : le / / a Département de naissance :

Sexe (F/M)____ Nationalité : B
N° Rue :

Code Postal : Ville :

Tél portable : Tél fixe :

E-mail: -

Situation familiale ; O Célibataire O Mari¢(e) Q Pacs O Concubinage Q Divorcé(e) O Séparé(e) Q Veuf(ve)

N° de Sécurité Sociale (15 chiffres) :

1+ INFORMATIONS CNIL : les informations mentionnées dans ce document feront I'objet d'un traitement automatise. Conformément & larticle 27 de la loi n°78
du 6 janvier 1978, chaque candidat bénéficie du droit d'acces au fichier informatique établi par le C.R.1.H pour les informations le concernant

Conformément a la réglementation des instituts de formation en soins infirmiers (arrété du 21 avril 2007 modifié relatif aux
conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux), j'atteste sur I'nonneur que :
[0 je ne suis pas concemné(e) par une décision d’exclusion encore en cours prise par linstitut de formation en soins
infirmiers dans lequel j'étais inscrit et qui ferait obstacle & mon admission en IFSI a la rentrée de septembre 2026,
O je ne suis pas actuellement inscrit(e) en IFSI,
(joindre une copie de la décision pour définir linscription définitive ou non)
O je ne suis pas en situation d'interruption de la formation en IFSI pour laquelle je candidate.

e o . Date Profession et employeur
Situation familiale Nom et Prénom de naissance (Pour les personnes retraitées, indiquer la
profession exercée)
Parents
Conjoint
Enfants

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :
NOM : Prénom :

Tél portable : Tél fixe : _
Filiation : O Pére O Mére O Frére O Sceur O Conjoint T Ami(e)

SITUATION DE HANDICAP EVENTUEL :

Sollicitez-vous un accompagnement pour votre situation de handicap éventuel ? Q Oui O Non
Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter :
Brigitte GUGUMUS (brigitte.qugumus@ch-epsan.ir) ou Hervé UNTEREINER (herve.untereiner@ch-epsan.ir)

IFSI de 1’EPSAN : 141, Avenue de Strasbourg - B.P. 83 - 67173 BRUMATH Cedex
Tél: 03 88 64 61 56 - Fax : 03 88 64 57 45 - www.ch-epsan.fr / @ifsi@ch-epsan.fr



Joindre obligatoirement un CV a votre dossier.
VOS ETUDES :

Diplémes obtenus

Niveau Scolaire Nom de I’Etablissement Date début Date de fin

Année d’obtention

Merci d’indiquer le dipldme le plus élevé obtenu

VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES ANTERIEURES :

Employeur et adresse de

I’établissement

Contrat

Date Date fin Motif de fin

début

Type
(CDD/CDI)

Fonction

VOTRE SITUATION AVANT L’ENTREE EN FORMATION :

Jeune en poursuite
d’études
(vous ne bénéficiez
pas d'allocation de
France Travail)

Tout jeune ayant achevé sa scolarité moins de deux ans avant le démarrage
de la formation.

Piéce a joindre :
- un certificat de scolarité au titre de 'année 2025 / 2026 (N), soit au titre de

l'année 2024 / 2025 (N-1)

Demandeur d’emploi
non démissionnaire

Piéces a joindre :

- attestation d'inscription & France Travail (précisant la date d'inscription en tant
que demandeur d’emploi, le numéro d'identifiant France Travail et l'adresse de
I'antenne France Travail de rattachement)

- attestation & destination de France Travail

- copie du demier contrat de travail (fin CDD) ou du formulaire d’homologation
de rupture conventionnelle (rupture d’'un CDI) ou de licenciement

Joindre obligatoirement le dernier contrat de travail.

Salarié
(si vous étes toujours
sous contrat avec
votre employeur
pendant la formation)

Nom de I'établissement :
Adresse de I'établissement :

O Congé Individuel de Formation ou Congé de Formation Professionnelle
O Formation continue {plan de formation)

O Promotion professionnelle hospitaliere

O Autre, précisez :

Joindre obligatoirement une attestation de prise en charge de I'employeur
{précisant le nombre d’heures pris en charge).

Salarié
démissionnaire, en
disponibilité, en
congé sabbatique ou
en congé parental

Remplir l'attestation sur 'honneur de prise en charge individuelle (document joint)
et joindre le chéque des frais de formation : 8 200 € par année pour la formation
infirmiére

Je soussigné(e) certifie I'exactitude des renseignements mentionnes ci-dessus.

Signature des parents pour les mineurs

Signature :
(précisez le lien avec 'étudiant)

Date :
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Université de Strasbourg | l Institut de Formation en Soins Infirmiers
— - ; Formation Infirmiére - Formation Aide-Soignante

CERTIFICAT MEDICAL DE VACCINATION

1. Conformément a I'Article 14 de I'arrété du 20 février 2026 relatif au Diplome d’Etat d’Infirmier

« En vue de son admission définitive, le candidat dépose auprés de l'institut de formation un dossier d’inscription composé
notamment d’un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions
d’immunisation des professionnels de santé en France ».

2. Article L13111-4 du code de sante publique

« Tout éléve ou étudiant d’un établissement préparant a I'exercice des professions médicales et des autres professions de santé (...)
qui est soumis & l'obligation d’effectuer une part de ses études dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention
ou de soins, doit étre immunisé contre I'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite ».

3. Arrété du 02 aofit 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes mentionnées a l'article L.3114-4 du code de la
santé publigue

Article 2 : « Les éléves ou étudiants mentionnés a l'article ler de I'arrété du 6 mars 2007 susvisé sont soumis aux obligations
d'immunisation mentionnées & l'article L. 3111-4 du code de la santé publique. Aumoment de leur inscription dans un établissement
d'enseignement et, au plus tard, avant de commencer leurs stages dans un établissement ou organisme public ou privé de
prévention ou de soins, ils apportent la preuve qu'ils satisfont aux obligations d'immunisation mentionnées & l'article L.3111-4. A

défaut, ils ne peuvent effectuer leurs stages. ».

Article 3 : « La preuve de l'immunisation contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite (...) est apportée par la présentation d'une
attestation médicale de vaccination précisant la dénomination des spécialités vaccinales utilisées, les numéros de lots ainsi
que les doses et les dates des injections.

La preuve de l'immunisation contre I'hépatite B est apportée par la présentation d'une attestation médicale établie dans les
conditions définies en annexes | et Il du présent arrété. ».

Annexe 1 : conditions d'immunisation contre {’hépatite B
« Les personnes [...] sont considérées comme immunisées contre I'hépatite B si elles produisent une attestation médicale
comportant un résultat, méme ancien, indiquant fa présence, dans le sérum, d'anticorps anti-HBs & une concentration supérieure
a 100UI/1.
Si les personnes [...] ne présentent pas le résultat mentionné, il est effectué un dosage des anticorps anti-HBc et des anticorps
anti-HBs en vue de la délivrance d'une attestation médicale attestant ou non de l'immunisation contre I'hépatite
- Les anticorps anti-HBc ne sont pas détectables dans le sérum. »
Et
-« la vaccination a été menée & son terme selon le schéma en vigueur dans le calendrier vaccinal. »
Et
- «le taux d'anticorps anti-HBs dans le sérum est supérieur ou égal a 10 uisl:
La personne est considérée comme définitivement protégée contre I'hépatite B. Il n'y a pas lieu de réaliser de dosage sérologique

ultérieur ni d'injection vaccinale supplémentaire. ».

4. Circulaire DGS/SD5C n°2004-373 du 11 octobre 2004 relative a la pratique des tests tuberculiniques

« L’IDR » ou Tubertest « doit étre réalisée [...] comme test de référence dans le cadre de la surveillance des membres des professions
& caractére sanitaire ou social exposés & la tuberculose (professions énumérées aux articles R. 3112-1 et R. 3112-2 du code de la

santé publique) ».

5. Article R4626-23 modifié par décret n°2015-1588 du 4 décembre 2015 —art. 25

« Le médecin du travail prévoit les examens complémentaires adaptés en fonction des antécédents de la personne, du poste qui
sera occupé et dans une démarche de prévention des maladies infectieuses transmissibles. ».

113



' | M B¢ | Service .

dé santé étudiante

Université de Strasbourg i

E PSAN Etablissement Public

, de Santé Alsace Nord
Institut de Formation en Soins Infirmiers

Formation Infirmiére - Formation Aide-Soignante

CERTIFICAT MEDICAL DE VACCINATION

Nom et Prénom de I'étudiant :

DAt dE NAISSANCE : oovreeeerrveeirisesrerrerreseesesesesssatstsaessasassesssstsessssstessbatasansstomsessasce s EA s SR RS8R S S8 A eSSBS S S sEsrae

VACCINATIONS ET EXAMENS OBLIGATOIRES pour I'admission en formation d'infirmier(e) :

Dates

Nom du vaccin

le tétanos, la poliomyélite, la
coqueluche

Vaccination contre la diphtérie,

Vaccination contre I’hépatite B

. L . Rappel )
Primovaccination Dates Nom du vaccin .pp S. Dates Nom du vaccin

(si besoin)
1% injection 1¢" rappel
2¢me injection 28me rappel
38™e jnjection 38me rappel

Sérologie hépatite B
Dates Résultat

Anticorps anti-HbS
Anticorps anti-HbC

mois

Test tuberculinique de moins de 3

Date

Taille de I'induration en mm

Présence de phlycténes

Attention : Un tubertest s'effectue en deux temps :

1) L'injection intradermique de tuberculine
2) La lecture par le personnel soignant, 48h a 72h aprés l'injection

Il faudra donc anticiper la possibilité de revoir votre médecin traitant 2 a 3 jours aprés la réalisation du test.

Si le tubertest est supérieur a 15mm, une radio du thorax sera nécessaire.

2/3
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l L . E PSA Etablissement Public
de santé etudla_nE | ») de Santé Alsace Nord
Université de Strasbourg Institut de Formation en Soins Infirmiers

— = = — Formation Infirmiére - Formation Aide-Soignante

VACCINATIONS RECOMMANDEES pour I'admission en formation d’infirmiér(e) :

Dates Nom du vaccin

Rougeole Oreillon Rubéole 1 et 2

Infections & méningocoques ACWY

Varicelle 1 et 2 en I'absence
d’antécédant et si sérologie négative

HépatiteAlet2

GRIPPE

CoVID1,2et3

JE SOUSSIBNE(E), DOCTEUT .vverceuseusrsenmeasssseesss s s s b s8R

certifie que Mme — Mr

a répondu a ses obligations vaccinales selon le texte en vigueur et a recu les vaccinations obligatoires précédentes.

o2 YL - DT UT T ST U OO PRSP PP PPPPPPP PP | PO T U T O T ST O OPSU PPN PTOTRRRPPPOr
SIGNATURE DU MEDECIN : CACHET :
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Secteur Sanitaire et Social
DES METIERS D’AVENIR !

] r
ol e - -

Conditions générales de prise en charge des formations

sanitaires et sociales :

- Ambulancier, auxiliaire de puériculture, aide-soignant,
ergothérapeute (Mulhouse), infirmier, manipulateur en
électroradiologie médicale, psychomotricien (Mulhouse).

- Moniteur éducateur, fechnicien de l'infervention sociale
et familiale, assistant de service social, éducateur de
jeunes enfants, éducateur spécialisé, éducateur technique
spécialisé, 3° année en conseiller économie sociale et

RENTREE DE SEPTEMBRE 2026
ET PREMIER TRIMESTRE 2027

familiale.
S
Vous étes éligible a la Vous n'étes pas éligible a la
| prise en charge régionale ! [ prise en charge régionale ! |

Toute formation non reconnue RNCP ou assimilé

Vous devez fournir un certificat de scolarité
l (année 2024-2025 ou 2025-2026) pour une formation |
reconnue RNCP ou assimilé I | |

0 Le statut de jeune moins de 26 ans o 8

en poursuite d’études est prioritaire

VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI
]

Vous étes non démissionnaire au cours de la période de o Possibilité de mobiliser votre Compte
| référence* qui démarre 6 mois avant la date de rentrée de I Personnel de Formation {CPF) et de compléter |
la sélection et jusqua la date de rentrée effective {y compris sur fonds propres si vous souhaitez bénéficier

I en cas de report) | | de la mesure dérogatoire. |

| *PERIODE DE REFERENCE : période durant laquelle votre statut est examiné pour déterminer si vous étes éligible a la I

prise en charge régionale du cofit de votre formation. L
l Cette période de référence ne s'applique pas aux formations D'AIDE-SOIGNANT ET D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE. |

I Vous avez démissionné pour Pun des motifs suivants : I |Vous dtes démissionnaire au cours de la période de |
référence™ qui démarre 6 mois avant la date de rentrée de
| > Rupture a Pinitiative du salarié d'un contraf aide, I |1a sélection et jusqua la date de rentrée effective {y compris |
d’un emploi d'avenir, d’un service civique, d’un contrat ~ en cas de report)
| volontariat gendarmerie ; |
-> Pour cause de non-paiement des salaires ;

| > Pour suivre le conjoint suite & une mutation ou | | . . p |
mariage ; Le dispositif «DEMISSION RECONVERSION» n’est

| > Pour suivre son enfant handicapé admis dans une | | pas reconnu, pendant la période de référence, comme I
structure d’accueil ; démission permettant la prise en charge du coit de la

| > Pour cause de violences conjugales ; | |formation par la Region. |
- Pour cause d’actes délictueux dans le cadre du
| contrat de travail. | | |

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

| @ 1 Q |
I I |



l_—_'_—_Q_—__—jl'_—__—:______l
Vous étes éligible a la | Vous n’étes pas éligible a la |
| prise en charge régionale ! | | prise en charge régionale ! |

| > Vous avez un contrat de travail dont la durée est| o Obligation de mobiliser votre Compte
inférieure ou égale & 18 heures par semaine ou 78 I Personnel de Formgliion (CPF) et de compléter

|  heures par mois en moyenne durant les neuf mois | sur fonds propres si vous souhaitez benehcier
précédant l'entrée en formation ; I de la mesure dérogataire |

| > Vous avez un contrat de travail a durée déterminée| .3 \ous aver gardé un lien juridique avec un employeur
qui expire au plus tard dans les 7 jours qui suiventle |5 Vous étes en congé parental : |

| début de la formation ; - Vous étes en congé sabbatique, en disponibilité, en
-> \Votre congé parental a pris fin avant le démarrage de | congé de formation professionnelle, commergant, |
| laformation ; profession libérale, ...
- Votre contrat travail est rompu : licenciement, | - Vous étes VDI ou micro-entrepreneur et vos revenus l
| rupture convem‘ionne!le de CDI... la procédure doit déclarés en moyenne sur les 6 derniers mois avant
impérativement avoir abouti avant la rentrée ou au | I'entrée en formation sont supérieurs mensuellement a
| plus tard dans les 7 jours qui suivent le début de la 720 euros.

formation ; | |
l = Vous étes VDI ou micro-entrepreneur et vos revenus |

déclarés en moyenne sur les 6 derniers mois avant | |
I 'entrée en formation sélévent mensuellement auI
maximum a 720 euros. I | I

| | |
Linscription & France Travail est o
| Q obligatoire | I e |

I___.___________Il__..__________J

PIECES A FOURNIR A LINSTITUT DE FORMATION

-5 Attestation diiment complétée par France Travail datant au maximum du mois précédent la

reniree ;

-5 AHestation Unedic ou a défaut les contrats de travail pour I'ensemble des emplois pendant la
periode de référence ;

- S'ily a lieu, toutes piéces justifiant d’un changement de profil ou d’une situation particuliere.

n m E m La Région - H—
Grand I=st [EiEEEeE

www.grandest.fr




La Région

Grandl:st

A LIRE ATTENTIVEMENT

DOSSIER APPRENANT SECTEUR

SANITAIRE et SOCIAL

Les informations figurant dans le présent dossier sont destinées a la Région Grand Est et sont & 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 fa Région Grand Est via le lien suivant :

http://www.grandest.fr/actions/formations-sanitaires-sociales/

sk 3k 3 sk ok ok ok ok ok & o ok sk ok Kk
Le dossier APPRENANT comporte 3 fiches é renseigner selon le code couleur suivant :

Renseignements & remplir par 'apprenant
Renseignements a remplir par l'institut

Renseignements & remplir par France Travail [_E':]

Fiche1 Fiche de renseignements - Situation de I'apprenant : & remplir par tout apprenant

Fiche 2 Attestation sur I'honneur : & remplir por tout apprenant

Fiche 3 Attestation de France Travail : & remplir par tout apprenant ayant le profil de demandeur d'emploi
Onglet 4 Documents demandés en cas de contrdle

s ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

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

TOUT DOSSIER MAL RENSEIGNE OU INCOMPLET SERA REJETE PAR L'INSTITUT ; ET DE CE FAIT, LES FRAIS DE
FORMATION RESTERONT A LA CHARGE DE L'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 a la Région et sont destinées 3 la vérification du respect des critéres
d’éligibilité de la prise en charge du codt des formations.

Conformément a la loi Informatique 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 personnelies sur simple demande a I'adresse suivante :

Conseil Régional 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 64 149 - mail : fss@grandest.fr
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Grand st

Fiche 1

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SITUATION DE L'APPRENANT

IDENTITE DE L'APPRENANT

Civilité :

Nom de naissance :

Prénoms :

Adresse postale :

CP:

Etat civil :

{cochez la case correspondant a votre situation)
Célibataire
Marié({e)/Pacsé(e)

Vie maritale

Date de naissance :

Téléphone :

Personne reconnue travailleur handicapé (O/N) ?

Adresse électronique :

Nom d'usage (marital) :

Ville :

Veuf(ve)

Divorcé(e)

PARCOURS SCOLAIRES

Dernier dipldme obtenu {niveau le plus élevé) :

Année
d'obtention

Intitulé du dipléme

Spécialité/discipline/série

Date de sortie de formation initiale {(études) :

Année
scolaire

Cursus de formation

Etablissement
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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 la fin du
contrat
o (CDD—(:DIII'va:tf’e W_""Ia:é imai {fin de contrat-fin Date de fin ou de rupture de
d'embauche Employeur et lieu de travail Emploi occupé | PR s Temps de travail dintérim-licenciement- contrat
(i/mm/asaa) Contrat en alternance-Contrat aidé- . i I .
mm Contrat civique-Contrat volontariat...) ru;‘: ure':onven lonnelie- (iifmm/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.

Signature de I'apprenant ou du responsable Iégal
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Fiche 2

La Région

Grandlst

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Se soussigné(e) : déclare avoir pris connaissance :

- du co(it pédagogique de la formation :
Tarif applicable par année ou par session de formation : 8200€
Autres frais a charge de ['apprenant : Droits d'inscription et CVEC

- 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) 4 transmettre 3 I'institut a I'entrée en formation

Demandeur d'emploi non démissionnaire durant la période de référence qui démarre 6 mois avant ia 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 & 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 4 18 heures par semaine ou 78 heures par mois dans les 9 mois avant I'entrée en formation

salarié(e) en tant que Vendeur & 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 Ia 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 3 charge 2 titre personnel

Coordonnées du financeur :

Je m'engage a

- signaler au plus t6t 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 contrdle ;
- stre assidu durant toute la formation et respecter le réglement intérieur de linstitut 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 Iégal
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La Région Fiche 3

= -
Grandl st ATTESTATION FRANCE TRAVAIL "'g.cn“" o R

FORMATIONS SANITAIRES et SOCIALES

Document 2 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

Formation suivie : INFIRMIER

Lieu de formation : IFS] EPSAN BRUMATH

Année scolaire ou universitaire ; 2026 [ 2027

Année de réussite aux sélections %2026

Date de la rentrée : (31/08/2026

Période de référence : du: 3»7217_f7e;>vrier 2026 au: 30 aolt 2026

ANTECEDENTS PROFESSIONNELS {3 compléter pour toutes les formations)

situation au regard des derniers emplois occupés durant la période de référence qui démarre 6 mois avant la date de rentrée de I'année de sélection et jusqu'3 la date de rentrée effective

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

soit: du: 27 février 2026 au: 30 aclt 2026
Type de contrat Nature de la fin du contrat
Date {CDD-CDI-Fonctlonnaire- (fin de contrat-fin d'intérim- Date de fin ou de

Intérimaire-Contrat en licenciement-rupture

'embauch I Lieu de travail Emploi oc Temps de travail r ni
d(jj/mm/aaaa) e P cupé alternance-Contrat aidé- P: rava conventionnelle-démission- rupt"u e de contrat
Contrat civique-Contrat rupture d'un commun (ii/mm/aaaa)
volontariat...) accord,...)

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

Je soussignée} :

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

aun loyeur (sauf en cas d'activité réduite si la quotité de travail est

P

déclare avoir cessé toute activité professionnelle salariée ou non salariée et ne plus étre lié ¢
inférieure ou égale & 18h/semaine ou 78h/mois dans les 9 mols 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...) .

Jautarise France Travail & tre les info! ions 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.

Falta: Le:

Signature de I'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: 27 février 2026 au ::30 aoiit 2026

{cette période ne concerne pas les formations AS et AP}

- I'apprenant est inscrit en tant que demandeur d'emploi (3 compléter obligatoirement pour toutes les formations) :

N° d'identifiant France Travail :
depuisle :

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 fa 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
civigue... - pour cause de non paiement des salaires - pour suivre le conjoint suite @ 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 maximum,

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 professionnelle a fait I'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:
Qualité :
Agence :

Lieu :
Date :

N dusi taire : Signature et cachet si suivi par
om du signataire : . = Mission Locale, CAF EMPLO! ou Conseil Départemental

Prénom :

Qualité :
Lieu :
Date :
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Onglet4

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 3 'URSSAF des 6 derniers mois avant |'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



E PSAN Etablissement Public
\ de Santé Alsace Nord

Institut de Formation en Soins Infirmiers
Formation Infirmiére - Formation Aide-Soignante

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE
PAR L’EMPLOYEUR

Diplome d’Etat d’Infirmier(e) — Promotion 2026 / 2029

Je soussigné(e) : Mme — M. :

Employeur :

Adresse :

Courriel :

Atteste de I’inscription du salarié Mme — M. :

3 la formation préparant au Diplome d’Etat d’Infirmier & I’Institut de Formation en Soins Infirmiers de

I’Etablissement Public de Santé Alsace Nord de Brumath.

La formation se déroule & temps complet du 31 aoiit 2026 a fin juin 2029.

Je m’engage 4 verser les frais pédagogiques s’¢levant a 8 200 € par année de formation.

Une convention pour les 3 années de formation sera établie lors de la rentrée en 1¥° Année.
Un titre de recettes sera établi par 1’Etablissement Public de Santé Alsace Nord de Brumath en décembre

2026, en juin 2027, en décembre 2027, en juin 2028, décembre 2028 et juin 2029.

Prise en charge des frais de déplacement lors des stages O oui O non

(veuillez cocher la case concernée)

Fait & , le

Signature et cachet de I’employeur

IFSI de I’EPSAN : 141, Avenue de Strasbourg — CS 80083 - 67173 BRUMATH Cedex
Tél - 03 88 64 61 56 - Fax : 03 88 64 57 45 - www.ch-epsan.fr / @ifsi@ch-epsan.fr
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Campagne des bourses 2026/2027
Fiche numérique d’informations en vue de compléter votre
dossier de demande de bourse

Téléservice - Portail des bourses :
https://messervices.grandest.fr/
Afin de bénéficier de I'ensemble des fonctionnalités de la plateforme, il convient d'utiliser un
ordinateur (pas de tablette ni de téléphone portable)

Ouverture du téléservice :
v Pour les apprenants boursiers déja en formation en 2025/2026 : 4 mai 2026
v Pour les primo-entrants (1% année) : 1" juillet 2026.
(NB : les dossiers doivent étre déposés avant le 30 septembre 2026 inclus)

Page web Région Grand Est /bourses des formations sanitaire et sociale :
https://www.grandest.fr/vos-aides-regionales/bourse-secteur-sanitaire-social/

Code établissement a renseigner
Préconisation : copier puis coller le code suivant dans le dossier de bourse en vue d’éviter
toute erreur de retranscription :
ZLj73HK

Dates de référence - entrée et sortie de formation - a compléter :
(dates de référence définies sur la durée totale annuelle 2026/2027 de la formation au regard
du référentiel du dipléme d’Etat — les formations respectivement théorique et pratique sont
incluses dans la durée de la formation )

v Date d’entrée en formation pour I'année scolaire a venir 2026/2027 : 31/08/2026
v Date de fin de formation pour 'année scolaire & venir 2026/2027 : 25/06/2027
v Durée totale annuelle 2026/2027 : 1 540 heures

Cursus partiels :
Merci de solliciter I'institut pour disposer du volume horaire de votre formation

Rappels réglementaires :
v Seules les formations prises en charge par la Région Grand Est sont éligibles au
dispositif des bourses - ce point est donc a vérifier auprés de votre école avant tout

dépdt d’'un dossier de bourse sur le téléservice précité

La bourse n’est pas cumulable avec les allocations France Travail (ARE, AREF, RFF
etc..)

La bourse n’est pas cumulable avec un contrat d'apprentissage, un contrat de
professionnalisation, un Congé Individuel de Formation (CIF)ou une rémunération
liée au statut de stagiaire de la formation professionnelle.

La bourse n'est pas cumulable avec un contrat d’allocation d’études




E PSAN Etablissement Public
) de Santé Alsace Nord

Institut

de Formation en Soins Infirmiers

Formation Infirmiére - Formation Aide-Soignante

Péle Qualité, Direction
des Soins, Enscignement Formation Infirmiére
Direction de I’Institut .

Promotion 2026 /2029

de Formation en
Soins Infirmiers
et Aides-Soignants

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Téléphone : 03.88.64.61.56.
Télécopie : 03.88.64.57.45.

> MOYEN DE TRANSPORT

L’Institut n’organise aucun moyen de transport. L’étudiant est indépendant pour se
déplacer. La possession d’un permis de conduire et d’une voiture sont vivement conseillés
surtout pour les périodes de stage qui peuvent se dérouler en dehors de I’Etablissement

Public de Santé Alsace Nord.

TE PROFESSI LLE

La tenue professionnelle est fournie par les différents établissements recevant les étudiants
en stage. L’achat de chaussures de travail est personnel.

1l est en revanche, conseillé, d’acquérir une tunique ou blouse a manche courtes pour les
situations simulées et pour les travaux pratiques en institut (exemple de tunique ci-

dessous).

» MATERIEL INFORMATIQUE

L’organisation pédagogique prévoit la mise en ceuvre de cours en présentiel et a distance.

Pour ce faire, il est souhaitable de vous équiper :

- d’un ordinateur

- d’une webcam

- d’un logiciel de traitement de texte avec PDF pour envoyer vos documents

- d’un acces internet

- d’une capacité de mémoire d’ordinateur suffisance pour effectuer les enregistrements
de vidéo (disque dur externe par exemple)

- d’un téléphone portable ou tablette numérique.

Toutefois, si cela ne s’avérait pas possible pour vous, merci d’en faire part a vos

coordinateurs de promotion d¢s la rentrée.

IFSI de I’EPSAN : 141, Avenue de Strasbourg — CS 80083 - 67173 BRUMATH Cedex

Tél :

03 88 64 61 56 - Fax : 03 88 64 57 45 - www.ch-epsan.fr / @ifsi@ch-epsan.fr



>

ME DES ETUDI EN SO INFIRMIERS
A ce jour, il n’y aura aucune chambre de disponible pour les nouveaux étudiants de I’IFSI.
Personne 3 contacter : Mme Sonia MARTINI - & 03.88.64.61.66.
ou par courriel : sonia.martini@ch-epsan.fr

LA PSYS ET TERIA L'ENTR'ACTES
Les étudiants en Soins Infirmiers ont la possibilité de se restaurer a un tarif avantageux au
restaurant du personnel (entre 12 h 30 et 13 h 15) ainsi qu'a la cafétéria des patients.

L’EPSAN a eu la possibilité de contractualiser avec le CROUS pour que les étudiants
puissent bénéficier d’un repas a un euro.

Les critéres d’éligibilité de la personne reposent sur un double-critére assez facile a
appréhender : avoir a la fois une carte d’étudiant (carte universitaire) et avoir une carte de

self.
En outre, il y a des critéres d’éligibilité du plateau (composition a respecter)

Une carte repas : pour accéder au Restaurant du Personnel sera mise en place a la
rentrée du 31 aotit 2026.

@
*@' Les rechargements de la carte repas se font les lundi et jeudi au secrétariat

de P’Institut (paiement par carte bancaire ou paiement par chéque libellé a
P’ordre du Trésor Public)

>

PARKING

Les étudiants ont la possibilité de se stationner sur un parking dédi€ situé en face de
I'entrée de 'EPSAN.

INDEMNITE DE STAGE

Une indemnité de stage est versée aux étudiants pendant la durée des stages réalisés au
cours de leur formation. Le montant de cette indemnité est fixé, sur la base d’une durée de
stage de 35 heures par semaine, a :

e 36,00 €en 1 année,

e 46,00 € en 2= année,

e 60,00 € en 3= annce.

De plus chaque étudiant en stage dans une structure implantée dans une autre commune
que celle de I’institut ou de son lieu d’habitation percoit une indemnité de déplacement
selon certaines conditions.

Les étudiants qui bénéficient d’une rémunération de leur employeur ne sont pas éligibles a
ces dispositions.
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