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Dossier d’admission pour les étudiants issus de Parcoursup

Madame, Monsieur,

Nous vous confirmons votre admission au Centre de Formation aux Metiers de la Santé de
Boulogne-Sur-Mer.

Vous trouverez ci-dessous les différentes étapes a suivre avant votre entrée en formation
infirmiére.

INSCRIPTION DEFINITIVE

Suite a votre confirmation d'inscription sur Parcoursup, il vous est demandé de nous fournir
au plus tard pour le 13/07/2023 douze heures (candidats ayant accepté définitivement une
proposition d’admission entre le 01 juin et le 10 juillet 2023 inclus) ou le 25 aoiit 2023 douze
heures (candidats ayant accepté définitivement une proposition d’admission entre le 11 juillet et le
20 aodt 2023), les élements suivants pour finaliser votre admission au sein de notre institut :

Un CHEQUE d’un montant de 170 euros, a 'ordre du TRESOR PUBLIC,

Une photocopie de votre carte d’identité (recto-verso) ou passeport,

Un relevé d’identité bancaire a votre nom,

Votre numéro de sécurité sociale,

Une photocopie du ou de vos dipléme(s) (pour les candidats de terminale le relevé de notes
obtenues au baccalauréat),

6) Une adresse gmail comportant votre nom et prenom (pour tout échange avec le Centre de
Formation).

Ao

Ces piéces peuvent étre déposées sur place au CFMS ou adressées par voie postale (cachet de
la poste faisant foi).

PRE RENTREE

Vous devrez vous présenter pour une pré-rentrée les 01/09/2023 soit le matin ou I'aprés-
midi, afin de constituer un dossier administratif et médical avec les piéces décrites ci-aprés. Une
convocation vous sera adressée ultérieurement.

DOSSIER ADMINISTRATIF :

L’'attestation CVEC (voir verso « INFORMATIONS DIVERSES / CVEC »),

La feuille de renseignements,

La photocopie du baccalauréat ou autre titre admis en équivalence (si non fourni),

Un justificatif de domicile (facture eau, électricité, téléphone, imp6bts),

La photocopie du permis de conduire, de la carte grise, de I'assurance du véhicule au nom de
I'étudiant et/ou contrat des proches faisant apparaitre le nom de I'étudiant comme conducteur
désigne,

6) L'attestation d’assurance de responsabilite civile professionnelle, protection juridique a titre
d'étudiant délivrée par la Mutuelle d’Assurances du Corps de Santé Frangais (MACSF).
Linscription vous est offerte et se fait en ligne sur le site macsf.fr.

g8 8M0

DOSSIER MEDICAL :

1) Un certificat médical émanant d'un médecin agréé attestant que le candidat n'est atteint
d'aucune affection d'ordre physique ou psychopathologique, incompatible avec I'exercice de
la profession infirmiere,

2) Une attestation médicale de vaccinations contre les maladies suivantes : * diphtérie, * tétanos,
* poliomyeélitique, * hépatite B, COVID 19.

L'attestation medicale doit comporter (arrété du 06.02.91) pour chacune des vaccinations :
*l'indication de la nature du vaccin utilisé,
* les dates et les doses d'injection, les prises orales (polio).

L’admission est subordonnée au fait d’étre totalement a jour des vaccinations. Aucune dispense ne
peut étre donnée.

EN CAS DE DOSSIER INCOMPLET OU NON FOURNI,
VOUS NE POURREZ ETRE ADMIS AU CENTRE DE FORMATION




RENTREE

La rentrée sera organisée le Vendredi 1°" septembre 2023 a 9h00.

INFORMATIONS DIVERSES

AIDES FINANCIERES :

Sous certaines conditions, vous pouvez prétendre a des aides financiéres :

> Bourses d'études délivrées par le Conseil Régional

Ces demandes de bourse d'études sont a réaliser entre le 02 juin 2023 au 27 octobre 2023 sur le site :
https://aidesindividuelles.hautsdefrance.fr

Pour toutes questions, contacter le Conseil Régional :
- Au 0800 026 080 (appel gratuit d'un poste fixe).
Veuillez vous munir au préalable de votre numéro de dossier si vous en possédez un
- ATladresse mail : accueil.hdf@hautsdefrance.fr
- Par courrier a I'adresse suivante : CONSEIL REGIONAL NORD-PAS DE CALAIS
Service des Aides Individuelles - Bourses d'études sanitaires et sociales - 59555 Lille Cedex

Aides diverses :

Prestations du CROUS

Préts d'honneur de certaines administrations
Bourses étudiants de certaines communes
Prét d’études de certaines banques

RN N 4

CVEC : CONTRIBUTION DE VIE ETUDIANTE et CAMPUS

Références réglementaires :
- Note d'information interministérielle DGOS/RH1/DGESIP/2018/225 du 28 septembre 2018 relative a
linscription des étudiants infirmiers dans les universités
- Décret n° 2019-205 du 19 mars 2019 relatif aux modalités de programmation et de suivi des actions
financeées par la contribution de vie étudiante et de campus

La CVEC est destinée a favoriser I'accueil et 'accompagnement social, sanitaire, culturel et sportif de I'ensemble
des etudiants. Elle permet également d’apporter des actions de prévention ainsi que d’éducation & la santé.

D’un montant de 100 euros, la CVEC a été proposée par le gouvernement dans le Plan Etudiant qui a également
mis fin au Régime de Sécurité Sociale Etudiante.

Le paiement s'effectue de maniére dématérialisée via la plateforme https://icvec.etudiant.gouv.fr/ a compter du 2
mai 2023.

Aprés le paiement une attestation vous sera délivrée, elle devra impérativement nous étre remise le jour de
la pré-rentrée afin de finaliser votre inscription au Centre de Formation ainsi qu’a I’'Université.



FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS POUR LA FORMATION INFIRMIERE 2023

CENTRE OE FORMATION
AUXMETIERS DELA SANTE

ETAT CIVIL :

NOM DE NAISSANCE : NOM MARITAL :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
NUMEROQ TELEPHONE :

N° INE ou BEA :

N° SECURITE SOCIALE :

ADRESSE :

SITUATION FAMILIALE : [] Marié(e) [ ] Pascé(e) [] Célibataire

NOMBRE D'ENFANT(S) : wrererrrereceesececeee

DATE DE FIN DU CURSUS SCOLAIRE :

TITRES SCOLAIRES / DIPLOMES ET ANNEE D'OBTENTION :

SITUATION PROFESSIONNELLE :.

SITUATION ACTUELLE (CDD / CDI/ Etudiant / Demandeur d’emplol...) :

EMPLOIS ANTERIEURS = NOM - ADRESSE - DUREE — DATE DE FIN DE CONTRAT :

INSCRIPTION POLE EMPLOI : oul NON DATE D'INSCRIPTION :

Si oui, numéro d'identifiant :

DROITS POLE EMPLO! : oul NON

Si oui, date de fin de droit :

DATE .
Signature




Y DOSSIER MEDICAL
EN FORMATION PARAMEDICALE
ANNEE : 2023-2024
O Etudiant Infirmier O Eléve Aide-Soignant
NOME i s smmemmensessages Date de naissance : ...../..../.....
Prénom:

Afin de satisfaire aux Conditions médicales exigibles a I'entrée en formation et afin de
pouvoir étre admis définitivement au Centre de Formation aux Métiers de la Santé, il est
indispensable de :

1. Produire au plus tard le 1% jour de la rentrée :

Un certificat médical établi par un médecin agréé (uniquement en 1°° année, hors
redoublants) attestant d’'une part « que vous ne présentez pas de contre-indication
physique et psychologique a I’exercice de la profession ». Et d’autre part que « les
vaccinations sont conformes a la réglementation en vigueur fixant les conditions
d’immunisation des professionnels de Santé en France ».

Documents a joindre obligatoirement :

o Le tableau récapitulatif complété des vaccinations obligatoires et
recommandées a I'entrée en formation (cf document au verso),

« La photocopie de votre dernier dosage d’anticorps anti-HBS.

Vous trouverez en annexe, I'algorithme pour le contréle de 'immunisation contre I'népatite B
des professionnels de santé.



oy VACCINATIONS OBLIGATOIRES ET
RECOMMANDEES EN FORMATION
PARAMEDICALE

aux Métiers de la Sante

Nom: ... Prénom: ....................... Année : .....
Pour chaque vaccin, vous préciserez la ou les dates d’injection(s).

VACCINS OBLIGATOIRES :

o Diphtérie, Tétanos, Polio: ... i, -

o Hépatite B :

Schéma a 3 doses (0-2-7 mois) ou (0-1-6 mois)
) SR - U (R -
. T L vt
o dod R L -

Schéma a 2 doses Schéma accéléré

(0-6 mois) (JO-J7 J21) + rappel 12 mois apres
oo N . -
S . - b sl vl sese

oo
A [—

COVID 19:

odod

N e -

bodod

VACCINS FORTEMENT RECOMMANDES :

o Tuberculose (BCG): ... [oood.....
o IDR de moins de 3 mois: ...../.....[..... Résultatenmm:  ................
o Grippe saisonniére : N S S

VACCINS RECOMMANDES :

o> Coqueluche: ..../....[.....
o Hépatite A: ..../....[.....
o Rougeole, Oreillons, Rubéole : ..... SV~

o Varicelle : T ——

Signature et Cachet
du Praticien :

Titre Ill — Article 54 : Arrété du 21 avril 2007 moedifié par les arrétés du 17 avril 2018 et du 17 janvier 2020 relatif aux conditions de fonctionnement
des instituts de formation paramédicaux.

Avis du Haut Conseil de la Santé Publique relatif aux obligations vaccinales des professionnels de Santé (27 septembre et 7 octobre 20186).
Chapitre Il - Loi n® 2021-1040 du 5 ao(t 2021 relative & la gestion de la crise sanitaire.



DOSSIER MEDICAL
EN FORMATION PARAMEDICALE

4.9 Algorithme pour le controle de Uimmunisation contre Uhépatite B das professionnels de santé

Instruction no DGS/RI/RI2/2014/21 du 21 janvier 2014 relative aux modalités d'application de larrété du 2 aolt 2013 fixant Jes conditions d'immunisation des personnes menlionnéas a l'article L.
3111-4 du code de la santé publique htlos:/www.iegifrance goyv trailichTexie dotcidTaxte=JOIF TEXTO000278307 51 kcataqorielien=id

e Ac ant-HBs 4 ™A Ac anti-HBs
> 100 Ui S 100U Dosage Ag HBs ¢t ADN VHB
Vaccination menée & terme et documentée Co ' . |
i 1
oul " T NON : ¥ ¥
Ac anti-HBs Ag anti-HBs . . 3
% Ac anti-HBs Acant-HBs % L
- e W F &
& \\b / . , > 10Ul < 10Ul i
s i
ST 1oum <10 P et ot
AgHBs © § | ag o] " L
@ 4 wes :
5 H
e 5 ADN VHB b :
'ii Effectuer des Injections & ¥ o ; 5 NSHB i ] ADNVHB |
] . £ A i :
v SUpptémantaimS £ Vérifier .Ac anti-HBs : v ks e * i
't (sans dépasser £ e . i Y e e
i unotal de 6 doses)* | | ;
: 5 . 5 i ]
T | | |
& :
wou - <tQUl ' [ .
! j, Avis spécialisé  Avis spécialisé
: ¥ ¥ ¥ pour pour prise
déterminer en.charge
le statut et soivl

* S cas particuber vor 4* de Fannoxe 2 de 'armité Lagence | AC: anlicomps ; Ag @ antigéos ; VHE © vipus de Meépatte B
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