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Centre Hospitalier Le Mans

Institut de Formation en Soins
Infirmiers (IFSI) - CH Le Mans

Dossier d’admission en formation
conduisant au dipldme d’Etat d’infirmier(e)

REGION
)) PAYS
ta LOIRE



Merci de coller
O Madame [ Monsieur votre photo ici

Nom de naissance (8N MajUSCUIES) & ......oeiriririi e

Nom d'usage (BN MaJUSCUIES) & ....uiririiie e e e

Prénoms (BN MajUSCUIES) & ..uiuiiiiiit i e e e e

N EE L To g b= U (= (T I = V[ LYo 0= PR
Date de naissance (en MajusCules) @ .......ocoviuieiiiiiiiiieeeee, A &
Lieu de naissance (en majusCules) : ........ocviiieiiiiiiiiiiiie e Pays & o
AAIESSE (BN MAJUSCUIES) .ttt ittt et e e ettt e ettt et et et et e e anbbe bt e e e e nnbr e e e e enanneas
Ville (en MajusCUles) @ .....oeeiiie e Code Postale : ...,
Téléphone : ... Adresse mail @ ...,

1. Le(s) dipléme(s) obtenu(s) (photocopie a fournir) :
O DEAS Année dobtention: ............cceoennnnee.
O DEAP Année d'obtention: ........................

I AN 1 < Année d’obtention : ........................

2. O Les attestation(s) des employeur(s) justifiant une activité professionnelle supérieur ou égale a 3 ans a
temps plein a la date de cléture des inscriptions

Statut actuel : 0 Salari¢ [ CDI O CDD Secteur: O public O privé

NOM et adreSSe e e P OY UL & ... e e e e ettt ettt et e eas

3. 0O Les attestations de formation continue

4. O Un curriculum vitae

5. 0O Une lettre de motivation

Attention, vous candidatez pour I'lFSI du CH Le Mans ; si le quota de 25 % dédié a la FPC est atteint, vous pouvez

émettre 2 autres choix d’IFSI pour augmenter vos chances d’intégrer un institut. Inscrire ci-contre vos choix par
ordre de préférence : (PSSL — EPSM — CRF LE MANS — CRF LAVAL — CH MAYENNE)

1. IFSICHLE MANS



Dipldme obtenue le PIUS EleVE : ... ..o Année d’obtention : ...............

BAC : [0 Général [ Professionnel  Série @ ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieen, Année d’obtention : ...............
O Etudiant
O Salarié : O secteur privé [ Fonction publique hospitaliére
O fonction publique territoriale [ autre fonction publique
O Travailleur indépendant
0 Demandeur d’emploi : O indemnisé [0 non indemnisé
O Sans emploi
O Titulaire permis B

O Titulaire d’'un véhicule personnel

Reglement des 130 € par chéque uniquement : inscrire le nom du candidat au dos du cheque

NOM de Fémetteur AU CREOUE : ... e e ettt eens
N Do [ o o T=To [0 1= T PP

[N T0 g 10 L= o €= o = Vg o [ 5=

O Piéce d’identité ou titre de séjour (recto/verso)
O Droit d’inscription (130 €)

O Photo coller

O DEAS

[0 DEAP

O Autre(s) diplome(s) obtenu(s)

O Attestation(s) employeur(s)

O Attestations de formations continues

O Curriculum Vitae

O Lettre de motivation

Dossierregu le @ ... VENFI@ Par & L



O J'accepte que mon identité paraisse a la publication des résultats sur internet

[0 Je n’accepte pas que mon identité paraisse a la publication des résultats sur internet

Attention : en I'absence de cochage, les résultats seront publiés sur internet

J’accepte sans réserve le réglement qui régit les épreuves de sélection.

Je soussigné(e) atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document

Signature :

Les droits d’inscription aux épreuves du concours demeurent acquis a I'lFSI du Centre Hospitalier du Mans et ne seront pas

remboursables quelle que soit la cause d’empéchement éventuel de concourir.

Merci de renvoyer le dossier complet et sous enveloppe format A4 (21x29.7) en lettre suivie avant le

00/00/0000, cachet de la poste faisant foi a I’adresse ci-dessous.

Institut de Formation en Soins Infirmiers « concours infirmiers », 194 avenue Rubillard, 72037 Le Mans
Cedex 9



