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PREPARATION SELECTION POUR L'ENTREE
EN FORMATION INFIRMIERE
RESERVE AUX CANDIDATS FPC 2025

L’institut de formation en soins infirmiers de Troyes organise une préparation a la sélection pour
I’entrée en formation infirmiére pour les candidats relevant de la Formation Professionnelle

Continue et justifiant de trois ans de cotisation & un régime de protection sociale a la date
d’inscription :

Le mardi 15 octobre 2024 (13h30 a 17h30)
Le mardi 22 octobre 2024 (13h30 a 17h30)
Le lundi 18 novembre 2024 (13h30 a 17h30)
Le mardi 03 décembre 2024 (13h30 a 17h30)
Le mardi 14 janvier 2025 (14h00 a 16h00)

< Présentation des épreuves de sélection (frangais, mathématiques),
écrit blanc frangais et mathématiques, réajustement des besoins,
préparation a I’ entretien de sélection et constitution du dossier et
Cv...

< 18 heures 00

«» Colit : 258 Euros

INSCRIPTION AU SECRETARIAT DE L’IFSI
2 avenue des Lombards — 10000 TROYES
& 03.25.49.49.99
cecile.mutel@hcs-sante.fr



FICHE D’INSCRIPTION
Préparation aux épreuves de sélection IDE pour les
personnes justifiant de 3 ans d’activité professionnelle a
temps plein

NOM de JEUNE FILLE oottt e e e s eese e et aesesavarsssnereetesessssesssssereasess
N O A P O U S E s et e e e e et eesseresseraetesssesessssssraeesesssessesssseeeeeeess
Date A NMAISSATICE & weeveeeeeeee et e ettt et eseseneeteereeeesssarssseareeeeasesssnsssnrseeeessssrasaans
LIEU Q& NAISSATICE © .eeeeeeiieeeee et et et e e e e e e e e e s e vresessransnreneessessesssssseneesesssesanssassenessssssananns
A D R E S S & o e e e et e e e ettt et e e e rearr e naearerenarans

Code Postal : ...oooovvvvvvereenirnnnn, VILLE & oo
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Cursus professionnel :
Poste 0CCUPE .....ooeveiiii grade | oo

DIEPUIS 1€ 1 ottt ettt s e ra e s et e ne et es e eneeseenean

EMPlOyeur aCtUEL @ ...cc.viiiiiiiiiiieiecrce sttt ettt r e n e reebeereene s
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INSTITUT DE FORMATION
EN SOINS INFIRMIERS
2 AVENUE DES LOMBARDS

10000 TROYES
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PREPARATION SELECTION ENTREE FORMATION IDE
NOM @ ., Seand SO P R EPOUSE : . ..ovviiiiieie e veans

.........................................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE :. NUMERO DE SECURITE SOCIALE ...........coovovieiieeeieeeeeeeee,
ADRESSE :
TELEPHONE & ..ot PORTABLE & ...ovvioieeeieee oo ee e

INFIRMIER I =Y T cerersess ANNEE : vevvrererrereesseneaees ADMISSIBLE oUl [ NoN []



w T INSTITUT de FORMATION en SOINS INFIRMIERS GifaReﬁ"a FSt
AU {2, AVENUE DES LOMBARDS — BP718 — 10003 TROYES Cedex Al iU 1.9
CHAMPAGNE
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Engagement de payer les frais de formation
Préparation aux épreuves de sélection pour I’entrée en

formation IDE
Pour les personnes justifiant de 3 ans

d’activité professionnelle

.....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

NUMETLO A€ SECUTIIE SOCIALE & orereereeeeeeee ettt ettt ttt e assesseesessnen s seesesraesraassssesesasneenes

M’engage a payer les frais de formation concernant la préparation aux épreuves de
sélection pour I’entrée en formation IDE a PIFSI, pour les personnes justifiant de 3 ans
d’activité professionnelle 2 temps plein.

Ces frais s’élévent a 258 euros pour la formation.

Fait a Troyes, le
SIGNATURE

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS - 2 avenue des Lombards - BP 718 - 10003 TROYES CEDEX
Tél. : 03 25 49 49 99 - Fax : 03 25 49 47 09 — Mail : ifsi@hcs-sante.fr - www.ifsi-troyes.fr
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