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Institut de Formation en Soins Infirmiers

Directrice : F. GIRARD

% :0555964379
B4 : f.girard@ch-ussel.fr

2 Avenue du Docteur
Roullet -
19208 USSEL Cedex

Secrétariat IFSI
® :0555964023
: ifsi@ch-ussel .fr

Secrétariat IFAS
® :0555964256
< : ifas@ch-ussel.fr

Secrétariat formation
continue

& : 055596 43.49

™ :formationcontinue
@ch-ussel.fr

SIRET :
26192750300019

N°déclaration :
7419P001619

Certification qualiopi au
titre de la catégorie
d’actions suivantes :
»  Actions de formation
»  Actions permettant de
valider les acquis de
I'expérience (VAE)
N°QUA2109A0CHUSS du
31/12/2024 au 30/12/2027

Université
J de Limoges

Madame, Monsieur,

Vous avez été admis(e) a I'Institut de Formation en Soins Infirmiers d’USSEL.

La rentrée aura lieu le :

LUNDI 31 AOUT 2026 A 9H

Ces documents sont a retourner & l'I.F.S.1. selon le calendrier ci-dessous

17 juillet 2026 a 12h (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 aoiit 2026 a 18h (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

Fiche de renseignements administratifs formation infirmiére ci-joint, a renseigner
1 photocopie du Baccalauréat ou le relevé de notes, et des diplomes supérieurs
éventuels

Photocopie d’une piéce d’identité valide recto/verso

Fiche étudiant Ressources humaines, a renseigner

Autorisation parentale pour les étudiants mineurs, a renseigner

Photocopie du permis de conduire, de la carte grise et de I'assurance du véhicule
qui sera utilisé par I'étudiant durant sa formation (si vous avez un véhicule)

1 attestation d’assurance Responsabilité civile au nom de I'étudiant mentionnant
gue « Vous étes couvert lors des stages »

Photocopie de la carte vitale et de I'attestation de la CPAM

1 R.I1.B. au nom de I'étudiant (originaux, surtout pas de photocopie)

1 photo d’identité récente. (pas de photocopie) (Indiquez votre nom au verso)
Formulaire de droit a 'image, a renseigner (Signature des parents pour les
mineurs)

L’attestation d’acquittement de la CVEC se rendre sur cvec.etudiant.gouv.fr
L'attestation d’admission parcoursup

L'attestation d’inscription a l'université

L’attestation de participation a la JDC Journée défense et citoyenneté

Le dossier médical, a renseigner

Titre de séjour valide
Attestation de niveau de langue B2 francaise
Traduction du dipléme (bac) par ENIC-NARIC
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Aucune démarche a effectuer.
Les étudiants conservent la prise en charge de leurs frais de santé par 'organisme qui s’en occupait
jusqu’alors en tant qu’assurés en leur nom propre.

La loi ORE du 8 mars 2018 oblige & une Contribution a la Vie Etudiante et de Campus (CVEC). Chaque étudiant
en formation initiale dans un établissement d’enseignement supérieur doit obligatoirement obtenir son
attestation d’acquittement de la contribution vie étudiante et de campus par paiement avant de s’inscrire
dans son établissement d’affectation, soit I'Institut de Formation en Soins Infirmiers d’USSEL.

Ne sont pas concernés par ce paiement :
Les étudiants dont la formation est prise en charge par leur employeur ou par un organisme collecteur (ANFH,
UNIFAF, UNIFORMATION, FONGECIF, ...) ne sont pas assujettis a la CVEC

Les étudiants qui seront boursiers devront présenter la notification de bourse notification de bourse pour
I'année 2026- 2027 pour étre remboursé sur le site de la CVEC.

Les démarches se font en ligne : https://cvec.etudiant.gouv.fr/

Une bourse d’études peut étre accordée par le Conseil Régional (décret du 3 mai 2005). Cette attribution est
sous conditions de ressources.
La campagne des bourses sanitaires et sociales pour les formations démarre a partir du 4 juin 2026.
informations et dépot des demandes en ligne sur le site :
s elie-ag .
Les démarches se font directement en ligne

Vous avez la possibilité de prendre vos repas de midi au self du Centre Hospitalier d’USSEL au tarif d’1€.
Prévoir un moyen de paiement le jour de la rentrée. (pas d’espéce)

Les blouses sont fournies par le Centre Hospitalier d’USSEL. Les chaussures spécifiques pour les stages sont 3 la
charge de I'étudiant. Des précisions seront données le jour de la rentrée.

Toute personne en situation d’handicap est invitée a prendre contact avec le référent handicap, Florence

GIRARD, afin de présenter sa situation d’étre accompagnée durant sa formation

La Directrice, F. GIRARD
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FICHE INSCRIPTION IFSI

Université
4 de Limoges

Cocher la case

IFSI USSEL O Site de Limoges O

NOM DE NAISSANCE :

NOM MARITAL :

PRENOMS (2) : [ PHOTO

SEXE : Féminin & Masculin
NE(E) LE : / /

LIEU : Ville : Département :

NATIONALITE : SITUATION FAMILIALE :

N°SécuritéSociale: / / [/ / [/ [/ [/ /1 /1 1 /1 1/ /] ]/
ADRESSE COMPLETE (habituelle) :

ADRESSE MAIL:
TELEPHONE : A S S A | PORTABLE : A A A A |

PERSONNE A PREVENIR : Nom, Prénom (lien) :

N° de téléphone : / / / / /

Etudes et diplomes

Q Titulaire d’un dipléme ou titre homologué au niveau IV :

Q Du Baccalauréat : Série Année/ [ [ [ /

Q D’un autre dipléme ou titre :

Jautorise l'institut a publier mes nom et prénom sur Internet dans la cadre de la diffusion des
résultats au dipldme d’Etat : OUIE NON &

1| Nouvelle-
) Aquitaine



Pour les salariés ou demandeurs d’emploi :

Employeur :
Adresse :
cp Ville :
Depuis le :
Oc.p.i. Oc.p.p. O Titulaire Fonction publique O Intérim O Autre :

Demande de congés individuels de formation. faite : Organisme :

Pour les demandeurs d’emploi

Inscription a France Travail: depuisle/_// / [/ [/ / /] /[ /

Numéro d'identifiant:/_// / / / / [/ / /Région:

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

Signature du candidat : Signature des parents (candidats mineurs)

Les données administratives seront utilisées dans le cadre d’enquétes régionales conformément & la loi
« Informatique et liberté » du 6 janvier 1978 modifié. En cas de refus de votre part, le signaler au secrétariat lors

du dépét de votre dossier.
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Université
4 de Limoges

RECAPITULATIF des Documents a fournir oblig avant d’entrée en formation

Fiche de renseignements administratifs
Fiche étudiant (Ressources humaines)
Attestation acquittement CVEC

1 RIB au nom de I'étudiant

Photocopie carte d’identité
Photocopie BAC ou relevé des notes
Photocopie du permis de conduire
Formulaire de droit a I'image
Photocopie carte grise

Photocopie assurance véhicule

1 Photo d’identité

Attestation responsabilité civile professionnelle*

Photocopie carte vitale et de I'attestation

O0O0DO0ODO0OOoOO0OO0ODOO0OO0OoQgao

L’attestation d’admission a parcoursup
L’attestation d’inscription a l'université O

L’attestation de participation a la JDC Journée défense et citoyenneté [1

Titre de séjour valide O
Attestation de niveau de langue B2 francaise O
Traduction du dipléme (bac) par ENIC-NARIC O

1 Notivarte-
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FICHE ETUDIANTS (ressources humaines)

Directrice : F. GIRARD

& 0555964379

53 : f.girard@ch-ussel.fr % Coordonnées personnelles
NOM :
NOM DE JEUNE FILLE :

2 Avenue du Docteur PRENOM :

Roullet - DATE ET LIEU DE NAISSANCE : «Né

19208 USSEL Cedex
ADRESSE :

Secrétariat IFSI

2 : 05559640 23 CODE POSTAL :

s ifsi@ch-ussel.fr 2 -

Secrétariat IFAS E-MAIL {obligatoire) :

& :0555964256

53 : ifas@ch-ussel.fr N° DE SECURITE SOCIALE :

Secrétariat formation

continue . .

R :05559643.49 < Compte bancaire ou postal (Joindre un RELEVE

A i ti
> sformationcontinue D’IDENTITE BANCAIRE)
@ch-ussel.fr
SIRET : . )
26192750300019 N DE COMPTE .
N°déclaration : N°IBAN :
7419P001619 NBIC :

BANQUE :

Certification qualiopi au
titre de la catégorie
d’actions sujvantes :
> Actions de formation
> Actions permettant de
valider les acquis de
I'expérience (VAE)
N°QUA2109A0CHUSS du
31/12/2024 au 30/12/2027

La Directrice,

F. GIRARD
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ETUDIANT MINEUR :
AUTORISATION PARENTALE POUR LA REALISATION DES STAGES DE FORMATION

Je soussigné(e), Nom : Prénom :

Demeurant a : (adresse compléte)

N° de téléphone :

En ma qualité de représentant Iégal autorise I'enfant mineur :

Nom :

Prénom :

Né(e) le : a

A réaliser les stages prévus par le programme de formation en soins infirmiers

Faita:

Date :

« lu et approuvé en qualité du représentant légal »

SIGNATURE

[l Nouvelle-
VE&) Aquitaine
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FORMULAIRE D’AUTORISATION DROITS SUR LES IMAGES EN TANT QUE
DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Je SOUSSIGNE(€) (NOM — PrénOmM)..........c.. . eeeeeeiirseesiiitsieasseeereaeeessenaeeaeennssessssssssses

Etudiant a I'lFSI d’USSEL en année

Autorise

La realisation de prises de vues générales ou portraits, films et/ou enregistrements sonores me
représentant par un professionnel du Centre Hospitalier de Haute Corréze ou par un professionnel
de 'EHPAD « Résidence les écureuils » ou un professionnel de I'IFSI-IFAS, ou par autrui lors d’un
évenement organisé par le Centre Hospitalier de Haute-Corréze ou 'EHPAD « Résidence les
écureuils » ou I'lFSI-IFAS.

Ainsi que leur utilisation gracieuse a I'exclusion de toute exploitation commerciale au titre de la
promotion et de la communication interne et externe (intranet, rapport d’activité, journal interne,
livret d’accueil, application Famileo, site internet, réseaux sociaux, magazine municipal, plaquettes
d’information et tout autres supports de communication utilisés par I'établissement).

Communication interne O oui O non Communication externe O oui 0 non

Les photographies, films et enregistrements seront conservés durant la durée de vie des
documents sur lesquels ils apparaissent.

« Conformément a la législation en vigueur je suis informé(e) que je peux retirer a tout moment
mon consentement et que je dispose d’un droit d’accés a ces données et d’un droit de rectification
que je peux exercer en m'adressant a la direction de I'établissement (2 av du Dr Roullet 19200
Ussel) ou a la direction de 'FSI/IFAS. Toute demande doit étre signée et accompagnée d’'une
photocopie d’un titre d’identité portant ma signature et d’'un justificatif attestant de ma qualité de
représentant Iégal (si concerné).

J'ai le droit d’adresser une réclamation a la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
(CNIL 3, Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 www.cnil.fr/fr/plaintes) si je
considére que mes droits en matiére de protection des données ont été violés. »

Faitle ...... lo... lo..... - RO Signature étudiants :

Signature des parents (si mineur)

20/09/2024 Mme Girard Florence (directrice IFSI) TIN14-41
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