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La RENTREE a I'Institut de Formation en Soins Infirmiers est fixée au :

LUNDI 31 AOUT 2026 a 9 heures

Ce dossier est strictement réservé aux candidats admis en Institut de Formation en Soins Infirmiers pour la
rentrée 2026 et ayant confirmé leur place a I'issue :

- de la procédure Parcoursup OU

- ayant réussi les épreuves de sélection par la voie de la Formation Professionnelle Continue (FPC)
Vous devez imprimer ce dossier en RECTO uniquement.

Le dossier est a nous retourner dment complété et accompagné des pieces demandées par voie postale en
Lettre Suivie (cachet de la poste faisant foi), au plus tard :

Dates limites d’inscription administrative a respecter impérativement

- Pour les candidats FPC ayant confirmé I'inscription auprés de I'institut avant le 17 JUILLET 2026,
- Pour tous les candidats Parcoursup ayant accepté définitivement ou non une proposition d’admission, en

fonction calendrier suivant :
17 juillet 2026 a douze heures (heure de Paris)

Pour les candidats ayant accepté définitivement une proposition d'admission entre le 2 juin 2026 et le 9
juillet 2026 ou ayant, au 11 juillet 2026, une proposition acceptée et des placements sur liste d'attente
archivés.

24 ao(it 2026 a dix-huit heures (heure de Paris)
Pour les candidats ayant accepté, définitivement ou non, une proposition d'admission entre le 12 juillet

2026 et le 23 aolt 2026 inclus.

Pour toute proposition d'admission acceptée a partir du 24 aolt 2026
L'inscription administrative se fait dans les plus brefs délais aprés |'acceptation.

Pour information, l'institut est en situation de fermeture administrative du 03 au 16 aolit 2026.
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NOM (A NAISSANCE) : c.eereererenrrnrrneseeseesresessassnsssssssssessassessassssssssssssssssssassssssesssssassssssassesassassasssssssassssenssssesssssnsssssssssssases
NOIVI D/USAGE : ....eeeceecteietiesinesiecsssssssessessssnssssssssssasssssssssssssssss sessssssssssassnnses sess ses senssssss ns sessssasssnssnssssssnasssnessssssassnssnssss

PRENOIM :© cooeveeeeeeeeeeeeesesssessssssssssssssssssssssssssssssasssssas ssssssssssssssssessssssssssssssssses sassessessesssssssssssssses ssnsssssssssssssssss sessssssssesssases

1- LISTE DES PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT A L'INSCRIPTION

Cases réservées a l'institut ne pas remplir

O Fiche de renseignements (toutes les rubriques doivent étre renseignées)

[ Attestation d’inscription a I'Université de Limoges

[0 Attestation d’acquittement CVEC (sauf dans le cadre de la promotion professionnelle et apprentissage)

[0 2 photocopies de votre piéce d’identité en cours de validité recto-verso (ou titre de séjour)

[0 Attestation d’admission parcoursup (téléchargeable sur parcoursup) / Ne concerne pas les candidats ayant passé
les épreuves de sélection de la formation professionnelle continue

[0 Attestation de responsabilité civile ou professionnelle a votre nom (pour les stages de formation professionnelle
en votre qualité d’étudiant infirmier — Mention obligatoire sur I’attestation

[ Copie du Certificat de participation a la journée défense et de citoyenneté pour tous candidats nés apres 1988

O Photocopies des diplémes obtenus

O Fiche de financement accompagnée des justificatifs correspondant a votre situation

[0 2 Relevés d’identité bancaire (au nom de I’étudiant)

[0 3 justificatifs d'immatriculation sécurité sociale en cours de validité (copie recto verso précisant la caisse dont
vous dépendez — département-ville)

[0 1 Photocopie du permis de conduire, de I'attestation d’assurance et de la carte grise du véhicule

O Copie de votre Casier judiciaire n°3 a demander sur https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr Pour information,

I'institut de formation se réserve le droit de demander le casier judiciaire n°2 du candidat.

[0 Photocopie du relevé de notes du Baccalauréat uniguement pour les candidats en classe de terminale durant
I’'année scolaire 2025-2026.

O Pour les candidats extra-communautaire, joindre obligatoirement :
= Un titre de séjour valide
= Attestation de niveau de langue B2 francaise
= une traduction du dipléme effectuée par un traducteur agréé aupres des tribunaux frangais,
= une attestation de comparabilité d’études (ancienne attestation de niveau) de ce dipléme, délivrée par
I’'organisme Enic-Naric, attestant de I'équivalence au minimum niveau IV (baccalauréat).
Attention : le délai pour obtenir cette attestation est de plusieurs mois. Les frais liés a cette attestation délivrée par Enic-Naric

sont a la charge du candidat. Enic-Naric : 1 avenue Léon Journault 92318 SEVRES CEDEX Tél : 01 45 07 63 21. Site internet :
www.ciep.fr/enic-naricfr/dossier.php
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O Fiche DRH a compléter
O Fiche Dossier médical :
O Certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation (A faire compléter et signer par un
médecin — Document joint)
[ Copie de votre carnet de vaccination
[0 Radiographie pulmonaire datant de moins de 6 mois

[ Autorisation d’enregistrement et d’utilisation de I'image, de la voix d’une personne
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2- FICHE RENSEIGNEMENTS (Toutes les rubriques sont obligatoires)

NOM d€ NAISSANCE :.eecuevreeeeeeiieieeeteeeecrre e e et e e e e are e e e s aaeee s NOM d'USBEE & .oeeeeceieeee ettt eees e eveevesneaeas
PRENOMS (dans 'ordre de PELAt CiVil) i ....eioiieiiieiee ettt et sae st e eae v s ebses e be s sbe s s sansbesteets ssansenssessensensensnesn
NE() 18 et e e s e e D L et e e e e e e e e eee e ararees seeteenrerens
DL o T Y (=T o T=T o | U UT N° DEPARTEMENT .....cootiviriinintieeeesee st ste e sneeeaeeneens
NATIONALITE & oottt SEXE : Masculin Féminin O

Célibataire D Marié(e) D Divorcé(e) D Veuf(ve) D Pacs D Union libre D

N e Y =YolUT g = Yo Lo =1 (=T PPN

N dE TEIEPNONE TIXE 1 ..eeeieieieeee ettt e et e e e et e e e e e e bt e e e e tbaaeeeebaaeeeastaeaeaassaseesansteaeeassaseesaseeeenanes

N® de tEIEPNONE POITABIE : ....ooeeeeeeeeeeceeee ettt et e e e et e e e e eete e e e e ttaaeeeebaeeeeasssaeeeebasessansseaanases

MODE DE DEPLACEMENT DURANT LES STAGES :

AVEZ-VOUS LE PERMIS DE CONDUIRE :
Q oul Avez-vous un véhicule ? O oul O NON
0 NON Votre permis est-ilencours? O OUI 0O NON
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3- PARCOURS SCOLAIRE
Date de sortie du systeme SCOolaire : ......ccoevveveeveeceeiesevessereenns
Derniére classe sUiVie - EtabliSSEMENT = VIllE 1 ..o ittt ettt st et st s et et es et st et bebeas sbesenbesansates
DIPLOMES OBTENUS :
[] BACCALAUREAT SErie : emvvvvvrrcierererre ANNGE s
Spécialité Premire : .....oveeeeceeeeeceeeeecceereeeeeeenen Spécialité Terminale @
NCINE. ..ttt e et ra et e e e etesbeste e e eatens (Obligatoire pour les candidats admis via Parcoursup)

Vous trouverez ce n° INE sur le relevé de notes du Baccalauréat (depuis 1995) ou en contactant votre ancien lycée ou
votre ancienne faculté - Il est aussi appelé n° BEA. Il s'agit de 10 chiffres a la suite suivis d'une lettre.

N° ETUDIANT (si vous étes ou si vous étiez inscrit @ I'UNIVEISITE) .......ccceeve i ie ettt ettt vt et e

[l AUTRE DIPLOME Année d’obtention : .........cee..... EtabliSSEMENT....c.cviceiccicece s
Année d’obtention : .......ccceuvenns EtabliSSEMENT....c.cciciiiecce e
Année d’obtention :.........c.c........ EtabliSSEMENTt......ccoceeiietee et e

[J Certificat Informatique B2i

[J Certificat informatique C2i

[l Etudes Supérieures PACES—LICENCE—MASTER - AUTRES : Etablissement - Diplome obtenu - Année
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4- FICHE DE FINANCEMENT - Cocher la case en fonction de votre situation

REGION

Nouvelle-
Aquitaine

STATUT

Pieces obligatoires a fournir avec le dossier
d’inscription

Partieréservée

a
I’administration

[0 Salarié(e) du secteur public

L’'attestation de prise en charge par
I’employeur des frais pédagogiques de
formation.

[0 Salarié(e) du secteur privé

L’attestation de prise en charge de I'employeur
ou d’'un fonds de formation en produisant
I'attestation de prise en charge des frais
pédagogiques de formation.

O Inscrit(e) a France Travail

Conditions : Etre Ggé(e) de moins
de 53 ans, et avoir travaillé 6 mois
(soit 130 jours travaillés ou 910 h)
dans les 24 mois qui précédent la
fin de votre dernier contrat de
travail ou étre dgé(e) de 53 ans et
plus et avoir travaillé 6 mois
(soit 130 jours travaillés ou 910 h)
dans les 36 mois qui précédent la
fin de votre dernier contrat de
travail.

N° Matricule France Travail :

L'avis de situation a télécharger sur votre
espace personnel France Travail. Ce
document doit étre daté de moins d'un
mois a la date de I'entrée en formation a
transmettre entre le 01.08.26 et le
28.08.26 (dernier délai).

Notification de rejet et/ou de I'octroi
d’une rémunération France Travail.

0 En poursuite de scolarité

Le ou les certificats de scolarité successifs
depuis I'obtention du baccalauréat ou titre
équivalent.

Le cas échéant, la ou les attestation(s) de
scolarité en classe préparatoire aux épreuves
de sélection d’entrée en IFSI.

[0 Bourses Sanitaires et Sociales
sur critéres sociaux Région
Nouvelle Aquitaine

Dépo6t de demande des Bourses Sanitaires et
Sociales sur le site de la Région Nouvelle
Aquitaine — Septembre 2026

Pour information, ouverture de la
Campagne a compter de Début Juin 2026

0 Aucune des catégories
précédentes
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5- SITUATION DE HANDICAP

Etes-vous concerné(e) ?
O NON U OUI compléter les champs suivants :
NOM DE L'APPRENANT : ..ttt st st ee et s e e e PRENOM.....ovieee ettt eetts et

Document a fournir :
- Aménagements antérieurs (PAP, PPS PAI)
- Bilan orthophoniste récent si troubles des apprentissages
- Justificatif MDPH ou par un médecin agréé MDPH

Votre dossier sera ensuite étudié par la section pour le traitement pédagogique des situations individuelles qui
déterminera les possibilités d’aménagement de déroulement des études.

Afin d’organiser au mieux votre rentrée universitaire, merci de contacter des a présent notre référente Handicap
pacheco@ch-tulle.fr

T1 N19-0-1
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6- CONTRIBUTION A LA VIE ETUDIANTE ET DE CAMPUS 2026 (CVEC)

Cette contribution est a régler en ligne sur le site https://cvec.etudiant.gouv.fr/

Elle comprend :
- Lacotisation au FSDIE (Fonds de Solidarité et Développement des Initiatives Etudiantes),
- Lacotisation pour les activités sportives et culturelles,
- Lacotisation pour la médecine préventive de I'université.
(Article de loi N°2018-166 du 8 mars 2018)

L'attestation d’acquittement avec le QR Code doit impérativement étre communiquée avec votre dossier
d’inscription.

Les étudiants boursiers (bourses sur critéres sociaux de la région Nouvelle Aquitaine et non CROUS) doivent s’acquitter
de le CVEC, télécharger I'attestation dans un premier temps puis demander le remboursement sur
https://cvec.etudiant.gouv.fr/ dans un deuxiéme temps.

Les étudiants dont la formation est financée par un OPCO ou employeur ne sont pas concernés et exemptés de cette
contribution.

10
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7- HERBERGEMENT PENDANT LES PERIODES DE STAGE

Avez-vous une possibilité de lieu d’hébergement gratuit durant vos stages sur les départements 15-19-23-24-46-
63-87 ?

O OUl indiquez le code postal et la ville :

U NON

11
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8- FICHE ETUDIANT - DRH - ANNEE UNIVERSITAIRE 2026 — 2027

Ces documents sont a transmettre pour le remboursement de vos frais kilométriques et versement
des indemnités de stage durant votre formation.
A COMPLETER LISIBLEMENT EN MAJUSCULE

NOM DE L'ETUDIANT : ..ottt ettt s s s bbb s bbb bbb s b st bbb b b ensnae sisnat a0

PRENOIM & .ottt b bbb bbb ea e e e b s h s bbbt R b R b e e R s b R bt S et e a b eas et s et sa st s

DATE DE NAISSANCE © ...ttt s b b b s b sh s b b e sa bbb s b s R sbe s b e s

VILLE DE NAISSANCE : ..ottt st st et s s b b bbb b s bbb bR s bbb ea shs sbeb et sas sbsnans

NOM ET NUMERO DU DEPARTEMENT DE NAISSANCE : ...........cccoooiiiii it

ADRESSE ETUDIANT PENDANT LA SCOLARITE : ..ottt st st s s b s

N° TELEPHONE (FIXE €t PORTABLE) : .......oouiiiiiiiieiit ettt st st s s s s s s e

Cadre réservé IFPS

[ Photocopie de la piece d’identité en cours de validité
[ Relevé identité bancaire (au nom de I'étudiant)

O Justificatif d’immatriculation sécurité sociale

O Adresse de I'étudiant durant la scolarité

12
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9- DOSSIER MEDICAL

Votre dossier médical doit comporter :

- Lafiche étudiant complétée

- Certificat médical de vaccinations conforme a la reglementation (A faire compléter et signer par un médecin —
Document ci-joint) - Joindre copie des sérologies effectuées et documents demandés sur la fiche médicale.

- Copie de votre carnet de vaccination et joindre copie des sérologies demandées

- Radiographie pulmonaire datant de moins de 6 mois

- Photocopie de I'attestation des droits de votre caisse de sécurité sociale

Attention :
La fiche vaccinale jointe doit étre impérativement complété et signé par un médecin.
Un mémo vaccination est a consulter impérativement sur le site internet de I’IFPS.

L’accés aux stages est strictement conditionné au respect des obligations vaccinales en
vigueur. L’institut ne pourra étre tenu responsable en cas d’impossibilité de départ en stage
liée a I'absence ou a la non-conformité du statut vaccinal de I'étudiant. L’institut n’est pas en
mesure de rechercher des terrains de stage au cas par cas, selon la situation vaccinale
individuelle.

13
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FICHE ETUDIANT — DOSSIER MEDICAL - ANNEE UNIVERSITAIRE 2026 - 2027
A COMPLETER LISIBLEMENT EN MAJUSCULE

NOM DE L'ETUDIANT : ..ottt s ses s bbb s b bbb s s bbbt b shssa sen s sea bt e

PRENOIM ...ttt et ettt et e st et st e st e e e e e st ehe ses Se et ea e m e eE e ee £ ne et eRe Sh See ses se e sen b en e es e et eae eseneeresbe seeaessarerassenens

DATE DE NAISSANCE : ...ttt st s b b b b s b b s b b e sa bbb ee b s e a s sbe s b sa s

VILLE DE NAISSANCE : ...ttt st st b et s s b b bbb b s bbb bR bbb ea sh sbeb et sas sbsnan

NOM ET NUMERO DU DEPARTEMENT DE NAISSANCE : .........ocooot ettt st ses e e ses s ess e e ene e e ses e eas

ADRESSE ETUDIANT PENDANT LA SCOLARITE : ...ttt st s sas s s b s

N° TELEPHONE (FIXE @ PORTABLE) : .......ooiiiiirtieet ettt sttt es st eae st s bbb s et sttt b b e sttt st et et e st e

Cadre réservé IFPS

DOSSIER MEDICAL :
O Fiche médicale de vaccinations conforme a la réglementation (A faire compléter et signer par un médecin—
Document ci-joint) - Joindre copie des sérologies effectuées et documents demandés sur la fiche médicale.

[ copie de votre carnet de vaccination et joindre copie des sérologies demandées
[0 Radiographie pulmonaire datant de moins de 6 mois

0 Photocopie de I'attestation des droits de votre caisse de sécurité sociale

14
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un medecin

Veulller patienter
nous boostans
votre systéme

immunitaire

LOADING.

Filiare universitaire - MOMA S et e | D DB NAISSANCE |

] tadecine 2 4T Ty

| dontologie - Date de naissamce s f . f

- Rl i L R :

5 B S st e e S e

& Sage-femme

ou ; Commune de naissance ou pays si néfe) a

Departerment de naissance > ... [étra :

R o e P PR e

b e s e R e B e mepmm r‘EidEﬂcﬂ': e e L B e e S o S

Avant votre entree en formation, vous dever apporter la preuve que vous etes vacone|e) contre diffiérentes maladies.
Si vous n'ates pas a jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage, Les tableaun
suivants devront &tre complétés par un meédecin, Cette fiche devra &tre communiguée, avec les résultats
serologiques réalisés (au minimum anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBC), en méme temps que votre dossier
d'inscription, selon les modalites decrites par Patablissement.

Faire un rappel dTPca si un vaccin coqueluchaux n'a pas &té administré dans les 5 derniéres années,
Puis rappels dTPca a age fine (25, 45 &t 65 ans).

Dernier rappel dTP Dermier rappel dTPca
Date: .. f o f Date:._. S0
Mom ... Mom ..

Conditions d'immunisation valides -
AC anti-HBs > 100 U1/ |quels que soiant Phistorigue vaccinal et Fancdennets des résultats)

Ac anti-HBs 2 10 U1/ et Ac anti-HBC négatif et schéma vaccinal complat

Autres situations : cf. Mémo « Professionnel de santé en charge des vaccinations des étudiants en santeé »

schémas complets valides ©
3 doses |2 doses @ au moins 1 mois d'intervalle, 3e dose au moins 5 mois apres la 2e)
- schema accéléré (adultes] : 3 doses en 21 jours puis rappel a 1 an
- Schema administre dans adelescence [entre 11 et 15 ans) : 2 doses espacees de 6 mois dun vaccin dose a
20 g

Vergicn 2035
Verzion 2025
1/3

15
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale 3 valider par un médecin

Veullle: patenter
nous bosstons
woire systémp

Iimmunitaire

LOARING

Joindre résultats de sérologie sous pli confidentiel et indiguer les dates de vacdnation |guels que soient les résultats de
sérologie)

- Premiere dose =5 Date : o f o MO i e e

- DEUNIEME 005 =5 DFE8 1w e e MO D o mcamics vt e

-Treisiame dose =2 Date © o F o o MO e
- Injections supplémentaires :
= T B 1. T N

Pate s f MO T L L

Personnes naes depuis 1980 ; 2 doses recommandees, a L mois dintervalle quels que soient bes antécadents pour cas 3
malzdies {ou 3 dosas 5i 1~ dose de vaccin regue avant 'ige de 12 mois). Pas de controle sérologique préalable & effectuer,
Personnes nées avant 1980 : 1 dose si aucun antecadent rougeole ou s doute (sans controle sérclogique préalabla).

Personnes nées depuis 1980
Premigrs dose s DAate ;... ¥ oo F o NOITE L e imsnn s
DeUKiEmE dose T DAtE = e /o e MO S e s e e

Personnes nées avant 1980
Antecedent rougecte © Oui /Mon
EiMon - Date vaccinaton - . F o F o N0 e

Vaccination avec 2 doses si aucun antécedent varicelle {ou duutee’t sl'me.

Antécedent varicelle - Cui fNon

Si Mon -

serologie positive : Joindre le resultot sous pii confidentiel
seérclogie négative © Précizez les dates des vaccinatons -
Premiere dese : Date ;. o NDII G it

2:f3 Version 2026
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Veulllar patenter
nous boostons
vokre systame

Immunitaing

ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un medecin

LOADING.

1M ACWY : 1 dose entre 11 et 14 ans, avec un rattrapage jusqu'a 24 ans indus.
Iird B ; 2 doses entre 15 et 24 ans

Date vaccinaton Men ACWY © . o o NEMT e
Premiere dose Men B ..o s MNom - ...
Deuxieme dose Mam B o/ o f o WO e e emsnanens

HPV : 2 doses entre 11 et 18 ans, avec Un rattrapage jusqu'a 26 ans inclus {3 doses si1** dose initiée 3 partir de 15 ans)

Pramiere dose HPV 2 oo o o MO e e e
Deuxieme dese HPY -/ ../ .. Nam - .
Trodsieme dose HPV S /. ... =

“Vacdination - non obligatoire depuis le Ler avril 2019

IDR [Intra Derma Reaction) : Il n"est pas obligatoire de disposer d'un résultat d'IDR.

Toutefois, le medecin pourra proposer & 'etudiant, en 'absence d'examen de réference, de réaliser ce test (ou une IGRA,
préferentielle chez les sujets vaccings par le BCG) car le résultat peut servir de raférence en cas de contzge ultériaur et de
détection d'infection tuberculeuse latents (ITL), particulierament chez les étudiants originzires de zones d'endémis ou de forte
circulation et étant en France depuis moins de 5 ans. A noter, la réalisation diDA est & éviter dans & mois suivant une
varcination ROA.

5i gxistence d’un résultat d'IDR connu, méme ancien, 1 mesure en mm, celui-ci doit étre indigué avec la date de réalization.
5iinformatons disponibles, indiquer

Date de la vaccination © ...
Date derniére IDR et résultat (&0 mmj @ e,
Date IGRA de référence 8t résultat | i

* Weooination sbiigotoine pour devenir prafessionne! de sonte  **Veooinetion recommandae chez fes professionnals de santd
*** Vocoinotion recommondies en pogulotion ganérale dans cette tranche d'dge

e, soussigné{e) OF certifie que les renseignements inscrits d-dessus sont exacts.

FafE e i,

| signature et cachert du praticien :

3/3

Version 2028
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10- AUTORISATION D’ENREGISTREMENT ET D’UTILISATION DE L'IMAGE DE LA VOIX
D’UNE PERSONNE MAJEURE OU MINEURE

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de
I’enregistrement, la captation, I'exploitation et l'utilisation de l'image de personnes majeures ou mineures
(photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé.

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de 'nomme (article 12), la Convention européenne des droits de I'hnomme (article 8) et la Charte
des droits fondamentaux de I'Union européenne (article 7)

Vu le réglement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif d la protection des personnes physiques d I’égard du traitement des données a caractére
personnel et a la libre circulation des données (RGPD) et a la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés

Finalités envisagées
Enregistrement visuel et audio ou photographie pourront étre exploités pour votre dossier administratif (Logiciel
Berger Levrault), publication sur nos réseaux sociaux (Site internet de I'institut ou du Centre Hospitalier, Instagram,

Facebook) dans le cadre d’activités pédagogiques réalisées intra ou extra a l'institut.

Modes d’exploitation envisagées

Autorisation*® support Conservation Etendue de la diffusion
Gestion
|:| oul administrative 1 i Personnels administratifs, équipe pédagogique et vie
année
[ ] non sur logiciel étudiante lors de I'évenement
Berger Levrault
|:| oul Trombinoscope 1 i Personnels administratifs, équipe pédagogique,
année
[ ] non / exposition éléves/étudiants de I'établissement lors de I’événement
Pour un usage e : .
|:| oul . i Personnels administratifs, équipe pédagogique, étudiants et
collectif a 1 année . ). )
[ ] non , éleves de |'établissement
I"IFSI/IFAS
[ ] ou . , Site avec acces réservé (ENT, plateforme, ex ou intranet...)
En Ligne 1 année L. .
[ ] non Précisez le(s) site(s) :  wovrerreieereeeeeee e
[ ] oul . ) Internet et réseaux sociaux de I'institut
En Ligne 1 année L. .
[ ] non Précisez le(s) site(S) : v e,
Support de
[] oul PP i Précisez les destinataires du support :
stockage 1 année
[ ] non I N o
amovible
o [ ] usage collectif dans I'IFSI-IFAS
|:| oul Projection 3 .
. 1 annee |:| Autres usages institutionnels
|:| NON collective L e
[ ] Usages de communication externe a I'institut
[] ou . i Précisez les destinataires :
|:| NON Autre (précisez) 1 année

* Cocher les cases
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Pour exercer vos droits

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d’un traitement par la directrice de l'institut. Cette
utilisation est valable pour la durée de la formation.

Vous disposez d’un droit d’accés aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d'un droit d’opposition et
d’un droit a la limitation du traitement de vos données. Vous disposez également d’'un droit a I'effacement
concernant I'image/la voix enregistrée et utilisée dans le cadre décrit ci-dessus.

Je m’engage a ne pas tenir responsable I'institut de formation ainsi que les représentants pour ce qui reléve de la
possibilité d’'un changement de cadrage, de couleur et densité qui pourrait survenir lors de la reproduction.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué
a la protection des données a I'adresse suivante: ifsi@ch-tulle.fr Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a I'adresse
suivante : 3 place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 PARIS Cedex 07

Autorisation

Je soussigné(e) : [Nom — Prénom]
Demeurant : [adresse]

Déclare étre majeur (e) ou mineur (e) (rayez la mention inutile) et avoir pris connaissance des modes d’exploitations
envisagées, ainsi :

[ ] j’autorise la captation de mon image / de ma voix et 'utilisation qui en sera faite par I'institut.
[ ] je n’autorise pas la captation de mon image / de ma voix.

Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

Signature de I'étudiant/éléve : Signature des parents ou

représentant I'égal pour les mineurs :
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11- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

TENUES PROFESSIONNELLES

Un trousseau de cing tenues de stage nominatives vous sera confié pour la durée de votre formation par le Centre
Hospitalier de TULLE. La restitution compléte de ce trousseau vous sera demandée en fin de formation. Toute
perte ou toute tenue abimée vous sera facturée a hauteur de 10 € par tenue. Pour les activités de simulation,
vous devrez étre en tenue de stage.

MATERIEL

Il est fortement conseillé de vous équiper d’un ordinateur portable et d’'une connexion internet (ou de vous faire préter
un ordinateur pour la durée de la formation). Attention nos documents pour les travaux sont compatibles avec Windows
et Mac. lls ne sont pas compatibles avec les appareils fonctionnant sous I0S, Android ni les ordinateurs de type

Chromebook.

Vous pourrez télécharger le PACK OFFICE aprés réalisation de votre inscription a I'université et création de votre carte

étudiante.
RESTAURATION — HEBERGEMENT
Vous pourrez déjeuner au restaurant du campus de Tulle selon le tarif étudiant.

Vous pouvez consulter 'ensemble des offres présentées sur notre site internet (www.ifsi-tulle.fr : rubrique institut,

vie étudiante, se loger a TULLE.). Des annonces sont également affichées au sein de l'institut.

Si vous souhaitez plus d’informations sur le programme de formation vous pouvez consulter notre site internet
www.ifsi-tulle.fr
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