
 

 

 

 

 

 

  

IFSI DE L’AIGLE 
10 Rue du Docteur Frinault 

BP 189 
61305 L’AIGLE CEDEX 
 02 33 24 95 70 

Fax : 02 33 24 95 71 
Courriel : ifsi@ch-laigle.fr 

SEPTEMBRE - OCTOBRE 2017 



 

 

 

 

A remplir LISIBLEMENT et en MAJUSCULES 

 

NOM DE NAISSANCE : _______________ 

Prénoms : ____________________________ 

                                             NOM D’EPOUSE : ____________________ 

                                             Sexe :  masculin          Féminin 

                                             Né (e)  le : ____ / ____ / _____ à : _________ 

                                             Nationalité : ___________________________ 

                                             ADRESSE : ___________________________ 

                                              _____________________________________ 

                                             Code postal : __________ Ville : ________________________________ 

                                             Téléphone fixe : __ / __ /__ /__ /__    Téléphone portable : __ / __ /__ /__ /__ 

 

                                            Adresse mail : _________________________@ ________________________ 

 

SITUATION ACTUELLE : 

 

 Lycéen (e)  Etudiant (e)   Salarié (e)   Autre     

 

FINANCEMENT DE LA FORMATION : 

 

 Individuel     Professionnel   Employeur -  Adresse : 

 _________________________________________________ 

 Autre financements (à préciser) ____________________ 

 

Comment avez-vous connu cette préparation ? 

 

  Site internet   Connaissance   Autre  ____________ 

                                                                                                                     

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

 La fiche d’inscription dûment complétée et signée 

 Une copie du diplôme du baccalauréat (ou certificat de scolarité d’inscription en terminale) 

 Une lettre de motivation 

 Un curriculum vitae 

 Une photocopie de la carte nationale d’identité (recto verso) ou du passeport en cours de validité  

 Une photo d’identité à coller sur votre fiche d’inscription 

 Attestation responsabilité civile 

 2 timbres tarif en vigueur pour 20 g 

 Un certificat médical de vaccinations antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique et contre 

l’hépatite B. Ce certificat doit également préciser que vous avez subi un test tuberculinique de moins 

de 3 mois avant la rentrée et une vaccination par le BCG.  

 

Merci de renvoyer le dossier complet avant  le 17 juillet 2017, cachet de la poste faisant foi à : 
 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 

10 Rue du Docteur Frinault 

BP 189 

61305 L’AIGLE CEDEX 

 : 02 33 24 95 70 - Fax : 02 33 24 95 71 -  : ifsi@ch-laigle.fr 
  

Je soussigné (e) : __________________________________, atteste sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements mentionnés sur ce document. 

 Fait à ___________________, le : ____ / ____ / ____           Signature du candidat : 

Partie réservée à l’administration 

Dossier déposé le :     /      / 2017 

 Dossier d’inscription 

dûment complété et signé 

 Droits d’inscription 

 Pièce d’identité 

 Copie des diplômes 

 Certificat de scolarité 

 

 

 

PHOTOGRAPHIE 

IFSI DE L’AIGLE 

FICHE D’INSCRIPTION - PREPARATION CONCOURS INFIRMIERS 

GLE 

Avez-vous passé des concours infirmiers en 

2016 ?                            

  OUI             NON          

Envisagez-vous de passer des concours 

infirmiers cette année ? 

  OUI     NON      LIEU : 

 

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



 

 

OBJECTIFS 

- Comprendre les attentes du concours IFSI 

- Confirmer le choix professionnel : devenir infirmier 

- Développer des capacités d’analyse, de synthèse et de réflexion sur les différents problèmes sanitaires et     

sociaux contemporains 

- Comprendre et résoudre les tests d’aptitude 

- Développer des aptitudes personnelles de communication et d’expression écrite et orale 

 

LES + DE LA FORMATION 

- Une formation intensive permettant de se présenter aux concours des rentrées de février 2018 

- Une formation sur mesure : vous choisissez les Blocs que vous souhaitez 

- Une pédagogie adaptée à chaque stagiaire 

- Un accompagnement individualisé 

- Des cours assurés par des infirmiers (ières), des cadres de santé, des formateurs IFSI 

- Un stage en milieu hospitalier 

- Une possibilité d’hébergement au foyer des étudiants. 

 

CONTENUS 

BLOC 1 :  

 

Module 1 : préparation aux épreuves de culture générale 

Module 2 : préparation aux tests psychotechniques 

 

BLOC 2 : 

 

Module 3 : Découverte du milieu professionnel 

Module 4 : Découverte de la formation 

 

BLOC 3 : 

 

Module 5 : Préparation à l’épreuve orale 

 

 

TARIFS 

Possibilité de s’inscrire aux différents blocs ou à l’ensemble des blocs. 

 

BLOC 1 BLOC 2 * BLOC 3 

300 € 250 € 150 € 

 
COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE A VOTRE CHOIX : 

 

         BLOC 1 : 300 € 

         BLOC 2 : 250 € 

         BLOC 3 : 150 € 

         BLOC 1 + BLOC 2 + BLOC 3 : 550 euros  

 

Paiement par chèque à l’ordre du TRESOR PUBLIC 

 

Après réception de votre dossier complet et étude de celui-ci par l’équipe pédagogique, il vous sera 

envoyé un courrier confirmant votre inscription et vous aurez 10 jours ouvrés pour vous acquitter 

de la totalité du règlement des blocs que vous souhaitez effectuer. 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE 

 

EN CAS DE DESISTEMENT, LES MONTANTS RESTENT ACQUIS A L’IFSI 

105 heures - cours, exercices, 

devoirs... 

105 heures de cours + 1 semaine 

de stage en milieu hospitalier 

(facultatif) 

 
35 heures - cours, oraux 

d’entraînement 

 

* Pour toutes les inscriptions au 

parcours complet, le BLOC 3 est 

offert 

 



 

    

LOCOMOTION 

 

Permis de conduire               OUI       NON     

 

Véhicule     OUI       NON     

 

 

FICHE D’INSCRIPTION - FOYER DES ETUDIANTS 

 

Je soussigné (e)……………………………………………………………………………………… 

Demande un hébergement au foyer des étudiants. 

 

Tarifs : 138,04 € / mois (Paiement par chèque à l’ordre du TRESOR PUBLIC) 

Fournir impérativement une attestation d’assurance locative. 

 

 

         Date : 

 

         Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 


