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IFSI / IFAS du Centre Hospitalier René Dubos – PONTOISE 

Département Formation Continue - DPC 

 

PREPARATION AUX EPREUVES DE SELECTIONS D’ENTREE EN IFSI incluant UN 
MODULE DE FORMATION OUVERTE A DISTANCE ( FOAD) 

 
FICHE D’INSCRIPTION – Année de formation 2016/2017 

 

CONDITIONS D’INSCRIPTION 
 
La formation préparatoire aux épreuves de sélection en vue d’entrée en IFSI incluant un module de formation 

ouverte à distance(FOAD) s’adresse aux personnes  : 

- Titulaire du baccalauréat français ou d’un titre ou diplôme étranger permettant d’accéder directement à 

des études universitaires dans le pays où il a été obtenu ; 

Titulaire d’un titre homologué au minimum au niveau IV ; 

- Titulaire du diplôme d’accès aux études universitaires ou avoir satisfait à un examen spécial d’entrée à 
l’université ; 

- Elève de terminale : l’admission est alors subordonnée à l’obtention du baccalauréat français  ; 

- Titulaire du diplôme d’Etat d’aide médico-psychologique (AMP) et justifiant de 3 ans d’exercice 
professionnel à la date des épreuves 

 

MODALITES DE LA FORMATION 

 
Le programme de formation se déroule d’octobre 2016 à mai  2017 selon les modalités suivantes : 

- Réunion d’information et d’inscription le 30 septembre 2016  à 14h 

- Déroulement de la formation du 07 octobre 2016 au 05 mai 2017 

- Accès continu à la plateforme de formation en ligne 

- 16 regroupements présentiels,  les vendredis de 9h à 17h, dans les locaux de l’IFSI/IFAS  selon le 

calendrier de formation proposé (la présence est obligatoire tout au long de la formation afin d’en garantir 

sa qualité) ; 

- Stage d’observation en secteur hospitalier du 30 janvier au 02 février 2017 

- Préparation à l’épreuve orale d’admission de 4  jours intégrés dans le calendrier de formation 

Vous trouverez le calendrier de formation complet dans le projet pédagogique ci-joint. 

 

COÛT DE LA FORMATION pour l’année de formation 2016-2017      2 100€ TTC par participant   

 

- 1000 €, par chèque à l’ordre du Trésor Public du Centre Hospitalier René-Dubos à l’inscription 

 (dont 450€ de frais d’inscription à la plateforme d’E-learning) 
- 1100 € fin novembre 2016. 

 
Une convention de formation est signée entre le participant, son représentant si mineur, et le prestataire 
et, engage les deux parties. 

 



 

 
PREPARATION AUX EPREUVES DE SELECTIONS D’ENTREE EN IFSI( FOAD) 

 

FICHE D’INSCRIPTION  

 

 

 

 

le 30 septembre 2016 à14h 

 

 

- Remettre le bulletin d’inscription  dûment rempli 

 

- Joindre  le règlement de l’inscription à la formation par chèque à l’ordre du Trésor 

Public du Centre Hospitalier René-Dubos de Pontoise 

 

- Joindre : 

 

o Deux  photocopies recto-verso de la carte d’identité ou de la carte de séjour en 

cours de validité du participant à la formation 

o Une photocopie recto-verso de la carte d’identité ou de la carte de séjour en cours 

de validité de la personne se portant caution 

o Un RIB au nom de la personne se portant caution 

o Une photocopie du diplôme répondant aux conditions d’inscription à l’examen 

d’admission à l’entrée en IFSI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
PREPARATION AUX EPREUVES DE SELECTIONS D’ENTREE EN IFSI( FOAD) 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2016/2017 

 

  

 
NOM DE NAISSANCE / NOM D’USAGE 

 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 
PRENOMS 

 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 

DATE DE NAISSANCE …….. / …….. / …….. 

N°SECURITE SOCIALE 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
 

ADRESSE PERSONNELLE ……………………………………………………………………………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………………………………... 

TELEPHONE …….. / …….. / …….. / …….. / …….. 

COURRIEL 

 
……………………………………………@…………………………………………… 

nom.prénom@opérateur de votre choix 
 

Pour les mineurs, indiquer les coordonnées du représentant légal  

NOM - PRENOM 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
 

ADRESSE DU REPRESENTANT LEGAL …………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
TELEPHONE FIXE 
 
 
TELEPHONE PORTABLE 
 

…….. / …….. / …….. / …….. / …….. 

 
…….. / …….. / …….. / …….. / …….. 

COURRIEL 
 

……………………………………………@…………………………………………… 
 

 
NOM et ADRESSE DU DESTINATAIRE DE 
LA CONVENTION 

L’inscription ne sera définitive qu’à la 
réception de la convention signée. 
  

 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

DATE …….. / …….. / …….. 

 
SIGNATURE DU PARTICIPANT A LA FORMATION 
 
 

 
 

SIGNATURE DU REPRESENTANT  LEGAL (si mineur) 

 

  

 

mailto:nom.prénom@opérateur

