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| CONDITIONS D’'INSCRIPTION I

ETRE AGE(E) DE 17 ANS AU 31 DECEMBRE 2012

ETRE TITULAIRE DU BACCALAUREAT FRANGAIS
ou

ETRE TITULAIRE DE L’'UN DES TITRES ENONCES par l'arrété du 25 ao(t 1969 modifié susvisé,
ou d’'un TITRE ADMIS EN DISPENSE DU BACCALAUREAT FRANCAIS en application du décret
n° 81-1221 du 31 décembre 1981 susvisé

ou

ETRE ELEVE DE TERMINALE OU CANDIDAT LIBRE AU BACCAL AUREAT
('admission est alors subordonnée a I'obtention du baccalauréat francais)

ou

ETRE TITULAIRE D’UN DIPLOME HOMOLOGUE AU MINIMUM AU NIVEAU IV.
ou

ETRE TITULAIRE DU DIPLOME D’ACCES AUX ETUDES UNIVERSITAIRES ou les personnes
ayant satisfait a un examen spécial d’entrée a I'université

ou

AVOIR ETE RETENU PAR LE JURY REGIONAL DE PRESELECTION qui s’est réuni durant les
premiers trimestres 2010 — 2011 - 2012.

ov

ETRE TITULAIRE du DIPLOME D’ETAT D’AIDE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE et justifier a la date
du début des épreuves de trois ans d’exercice professionnel

Sivous ne remplissez pas ces conditions, mais si vous justifiez a la date du 1* jJanvier 2011 d’'une activité
professionnelle ayant donné lieu a cotisation a un régime de protection sociale :

D'une durée de 3 ans pour les personnes issues du secteur sanitaire et médico-social

D'une durée de 5 ans pour les autres candidats, veuillez vous reporter a la page 6.

Voir aussi pages suivantes les cas particuliers..........



CAS PARTICULIERS

Les titulaires du diplome d’Etat d'aide-soignant et du diplome o’Etat d’auxiliaire de puériculture
justifiant de 3 ans d’exercice en équivalent temps plein a la cloture des inscriptions doivent passer un
examen d’admission pour pouvoir intégrer un LES.I.

- Cet examen d'admission, d'une durée de 2 heures, se déroulera le méme jour (de 8 heures a 10
heures) que la sélection écrite des autres candidats et soumis au méme jury.

Il consiste en une analyse écrite de trois situations professionnelles. Chaque situation fait l'objet
d'une question.

Les candidats doivent obtenir une note égale a 15 sur 30 a cette épreuve.
Le nombre total d'aides-soignants ou d'auxiliaires de puériculture admis par cette voie est inclus
dans le quota de l'institut de formation et ne peut excéder 20 % de celui-ci.

Pieces a fournir lors de l'inscription (en plus de celles demandées)

- une copie du diplome

- un ou plusieurs certificats du ou des employeurs attestant de l'exercice professionnel de
I'intéressé en qualité d'aide-soignant ou d'auxiliaire de puériculture.

Les candidats domiciliés dans les départements ou territoires d'outre-mer ou a I'étranger ont la
possibilité de subir sur place les épreuves de sélection pour l'institut de formation en soins infirmiers
de leur choix. Ils doivent en faire la demande au directeur de l'institut de formation choisi qui
apprécie I'opportunité d'organiser sur place les épreuves :

1° en liaison avec l'autorité territoriale concernée pour les départements ou territoires d'outre-mer.
2° avec l'accord des représentants frangais dans le pays concerné.

L'épreuve d'admissibilité est identique a celle proposée sur le territoire métropolitain aux candidats
de I'T.F.S.I. choisi et se déroule au méme moment.

Prendre contact avec I'T.F.S.I. de votre choix.



Les titulaires d'un diplome d'infirmier ou autre titre ou certificat permettant I'exercice de la profession d'infirmier
obtenu en dehors d'un Etat membre de I'Union Européenne ou d'un autre Etat partie a I'accord sur I'Espace
Economique Européen ou de la Principauté d'Andorre ou de la Confédération Suisse peuvent hénéficier, sous
réserve de réussite a des épreuves de sélection, d'une dispense de scolarité pour obtention du diplome d’Etat
d'infirmier.

Ces épreuves sont organisées simultanément a celles des autres candidats et sont évaluées par le
méme jury.

Le nombre total de candidats admis a ce titre ne peut pas excéder 2% du quota.

Les épreuves de sélection sont au nombre de trois :

- une épreuve d'admissibilité ;

- deux épreuves d'admission.

L'épreuve d'admissibilité consiste en une épreuve écrite et anonyme comportant I'étude d'un cas
clinigue en rapport avec |'exercice professionnel infirmier suivi de cing questions permettant en
particulier d'apprécier la mditrise de la langue frangaise, les connaissances dans le domaine sanitaire
et social, les capacités d'analyse et de synthése et les connaissances numériques.

Cette épreuve d'une durée de deux heures est notée sur 20 points.

Pour &tre admissible, le candidat doit obtenir a cette épreuve une note au moins égale a 10 sur 20.
Les candidats déclarés admissibles par le jury sont autorisés a se présenter aux épreuves d'admission
consistant en une épreuve orale et une mise en situation pratique, organisées au cours d'une méme
séance.

L'épreuve orale, d'une durée de trente minutes maximum, consiste en un entretien en langue
frangaise avec deux personnes membres du jury :

un infirmier cadre de santé exergant dans un institut de formation en soins infirmiers ;

un infirmier cadre de santé exergant en secteur de soins.

Cette épreuve permet, a partir de la lecture de son dossier d'inscription, d'apprécier le parcours
professionnel du candidat et ses motivations. Elle est notée sur 20 points.

L'épreuve de mise en situation pratique d'une durée dune heure, dont quinze minutes de
préparation, porte sur la réalisation de deux soins en rapport avec |'exercice professionnel infirmier.
Cette épreuve doit permettre aux deux mémes membres du jury d'apprécier les capacités techniques
et gestuelles des candidats. Elle est notée sur 20 points.

Pour étre admis dans un institut de formation en soins infirmiers, les candidats doivent obtenir un
total de points au moins égal a 30 sur 60 aux trois épreuves de sélection.

A I'issue des épreuves d'admission et au vu des notes obtenues aux trois épreuves, le président du jury établit une liste
principale et une liste complémentaire.

Le directeur de |'institut de formation en soins infirmiers, aprés avis du conseil pédagogique, est habilité a dispenser les
candidats admis en formation de certaines unités d'enseignement et de stages.

Pieces a fournir lors de l'inscription (en plus de celles demandées)

1° La photocopie de leur diplome d'infirmier (I'original sera fourni lors de |'admission en formation) ;
2° Un relevé du programme des études suivies, précisant le nombre d'heures de cours par matiere et
par année de formation, la durée et le contenu des stages cliniques effectués au cours de la
formation ainsi que le dossier d'évaluation continue, le tout délivré et attesté par une autorité
compétente du pays qui a délivré le diplome.

3° La traduction en frangais par un traducteur agréé auprés des tribunaux frangais de |'ensemble des
documents prévus au 1° et 2°;

4° Un curriculum vitee ;

5° Une lettre de motivation.
Les dispositions du 2°ne s’appliquent pas aux cand idats bénéficiant de la qualité de réfugié politique.




ORGANISATION DE LA SELECTION INFIRMIERE

DATE DES INSCRIPTIONS

Du 03 JANVIER 2012 au 77 FEVRIER 2012

[ dossier a adresser au plus targdendredi 17 Février 2012 cachet de la poste faisant foi)
ou

[ dossier a déposer au plus terdrendredi 17 Février 2012avant 16 heures (au secrétariat de I'Institut de
Formation en Soins Infirmiers) AUCUNE DEROGATION NE SERA ACCORDEE

DATE DES EPREUVES D'ADMISSIBILITE
MARDI 13 MARS 2012de 8K 004 13 H 00

DATE DES EPREUVES ORALES
Les 22-23 -24 -29 - 30 - 31 Mai 2012

NATURE DES EPREUVES DE SELECTION

Elles sont au nombre de trois :
o deux épreuves d’admissibilité
« Une épreuve d’admission

Les épreuves d’admissibilité comprennent :

- Une épreuve écrite qui consiste en un travail écrit anonyme d’une durée de deux heures notée sur 20 points.

Elle comporte I'étude d'un texte comprenant 3000 a 6000 signes, relatif a I'actualité dans le domaine sanitaire et
social.

Le texte est suivi de 3 questions permettant au candidat de présenter le sujet et les principaux éléments du contenu,
de situer la problématique dans le contexte, d’en commenter les éléments notamment chiffrés et de donner un avis
argumenté sur le sujet.

Cette épreuve permet d'évaluer les capacités de compréhension, d'analyse, de synthese, d'argumentation et
d'écriture des candidats.

- Une épreuve de tests d'aptitude d’une durée de deux heures notée sur 20 points.
Cette épreuve a pour objet dévaluer les capacités de raisonnement logique et analogique, d'abstraction, de
concentration, de résolution de probléme et les aptitudes numériques.

Les deux épreuves d'admissibilité sont écrites et anonymes.

Pour étre admissible, le candidat doit obtenir un total de points au moins égal a 20 sur 40 aux deux épreuves.
Une note inférieure a 8 sur 20 a l'une de ces épreuves est éliminatoire.

- Les candidats déclarés admissibles par le jury sont autorisés a se présenter a une épreuve d'admission, qui consiste
en un entretien avec 3 personnes, membres du jury.

Cet entretien, relatif & un théme sanitaire et social, est destiné a apprécier I'aptitude du candidat & suivre la formation,
ses motivations et son projet professionnel.

L'épreuve, d'une durée de 30 minutes au maximum et notée sur 20 points, consiste en un exposé suivi d’'une
discussion.

Pour pouvoir étre admis dans un institut de formation en soins infirmiers, les candidats doivent obtenir une note au meins
égale 210 sur 20 a I'entretien.



JURY DE PRESELECTION

CANDIDATS DOMICILIES EN AUVERGNE ET JUSTIFIANT DE ROIS OU CINQ
ANS D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE AU T~ JANVIER 2011

Si vous ne remplissez pas les conditions d’inscoptpage 2

Pour passer la sélection vous devez au préalableé&te retenu par un jury régional de présélection

Le préfet de région réunit annuellement un jurypdéesélection chargé d'établir la liste des candidaittorisés a se
présenter aux épreuves de sélection dans lesitsgié formation en soins infirmiers.

Les candidats déposent aupres du directeur régimsahffaires sanitaires et sociales de leur leetédidence, en vue
de I'examen de leur candidature par le jury, uneatele d’autorisation a se présenter aux épreuvesldetion. Le
préfet de région fixe la date limite de dép6t desseers de candidature.

La procédure de présélection comprend :
- une épreuve sur dossier et neue écrite de francais

Le dossier de présélection comprend :
- une lettre de candidature exposant les motivationsandidat
- un document attestant du niveau d’enseignementajéatéeint
- le copies des titres et dipldbmes obtenus

- la liste des emplois successifs exercés avec itmlicde I'adresse du ou des employeurs, la duréegrd
laguelle ces emplois ont été occupés, l'appréciatia notation ou un certificat de travail du ousde
employeurs.

- Les attestations relatives aux cycles de formaiiofiessionnelle continue suivis.

Le jury attribue a ce dossier une note sur 20 poiist

- L’épreuve de francaig anonyme, d’'une durée de deux heures, consisia essumeé d’un texte portant sur un sujet
d’ordre général. Elle a pour objet d’évaluer legamtés de compréhension et d’expression écritaddidat.
La correction est assurée par des membres du gupyésélection selon une grille établie avant Eépe.

Le jury attribue a cette épreuve une note sur 20 pots.

Les candidats ayant obtenu un nombre de pointgisup®u égal a 20 sur 40 sont inscrits par le flayprésélection
sur un proces-verbal. Une note inférieure a 7 8ux Pune des deux épreuves est éliminatoire.

Au vu du procés-verbal, le préfet de la régiontarté liste des candidats autorisés par le jurg drésenter aux
épreuves de sélections et leur notifie cette adtian, valable deux ans & compter de sa notibicati

Pour tout renseignement et pour retirer le dossied’inscription contacter I'A R S. (adresse et télépbne ci-
dessous)

Pour la région Auvergne, I'épreuve de francais deta: le vendredi 3 Février 2012 (matin)

Si vous étes domicilié(e) en Auvergne, il vous afipat d'adresser au plus tamercredi 04 janvier 2012 minuit
(cachet de la poste faisant foi) ou déposer avand heuresle dossier d’inscription a :

Agence Reégionale de Sante d’Auvergne
3*™ étage — Bureau 339

60, Avenue de I'Union Soviétique

63057 CLERMONT FERRAND CEDEX 1
Tél. : 04.73.74 49 81



CONDITIONS MEDICALES D’ADMISSION A
L'INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

Vous ne pourrez étre admis(e) que si les vaccimaont a jour, c’est-a-dire :
] B.C.G.
] D.T. Polio

1 HEPATITE B.

ATTENTION !

Le protocole de vaccination contrephtite B, a savoir deux injections a un mois
d’intervalle et un rappel six mois aprégjt étre terminé pour le I* octobre.

Si vous n’étes pas encore vaccinéfels devezimpérativement débuter la
vaccination au mois d’avril pour étre protégé(e) lors du premier stage pratiqu

TRES IMPORTANT : Vous devrez fournir, lors de votre inscription al'l.F.S.I. (si vous
avez réussi la sélection d’entrée), un certificat édical d’'un médecin agrée attestant :
- 'aptitude médicale a suivre la formation

- que les vaccinations sont a jour (ou seront a joua la date de 'admission a l'institut.

Dans le cas contraire, vous ne serez pas admis(d)astitut de Formation.

Communiqué par :

La santé au travail : Tel 04 71 04 34 89 — CeHwspitalier Emile ROUX



RESULTATS DE LA SELECTION I

Les résultats seront affichés a I'Institut de Fdromaen Soins Infirmiers.
Les résultats seront consultables sur le site citr€é&lospitalier Emile ROUX www.ch-lepuy.fr
Tous les candidats seront personnellement infodedsurs résultats.

Si dans les dix jours suivant I'affichage le camdid’a pas donné son accord écrit, il est préswoé a
renoncé a son admission et sa place est proposéearadidat inscrit en rang utile sur la liste
complémentaire.

Les candidats qui ont accepté leur affectation danisF.S.1. ont un délai de quatre jours ouvrésmapter
de leur acceptation pour s’inscrire dans I'inst@dahcerné et acquitter les droits d’inscriptions$€ace délai,
les candidats sont réputés avoir renoncé au béngdis épreuves de sélection.

| REPORT DE SCOLARITE I

Les résultats des épreuves de sélection ne satilgalque pour la rentrée au titre de laquells eltd été
organisées.

Cependant, une dérogation est accordée de droit €as :

* de congé de maternité,

» de rejet du bénéfice de la promotion professioerall sociale,
» de rejet d'une demande de congé formation,

» de rejet d'une demande de mise en disponibilité,

* de garde d’'un enfant de moins de quatre ans,

» d’événement grave (maladie ou accident).

Toute demande de report de scolarité devra étre epyée a I'adresse ci-dessous accompagnée des
pieces justificatives:

Monsieur le Directeur
INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
CENTRE HOSPITALIER Emile ROUX
B.P. 20352 - 43012 LE PUY EN VELAY CEDEX



| INFORMATIONS I

ATTENTION

[] Le jour de la sélection, vous devrez étre en [ssse

d’'une piéce d’identité en cours de validité

0 Vous disposerez dé JOURS pour adresser a I'Institut de Formation en Sonfgrhiers du Puy-en-
Velay, une attestation de succeés au baccalauréamater de l'affichage des résultats de cet examen
(baccalauréat) pour les candidats qui le présepte012.

O LInstitut de Formation en Soins Infirmiers du Pery-Velay est habilité a recevoir 94 étudiants par
promotion.

O Un foyer de 50 places est destiné a fournir augiants infirmiers des conditions d’hébergemenhsda
limite des places disponibles.

O L’épreuve d’admissibilité se déroulera@antre Socio Culturel de BLAVOZY —43700.
Cette salle est distante du PUY EN VELAY d’eomi 7 kms (direction ST ETIENNE).
Vous recevrez un plan en méme temps que votreocation.

0 Les candidats aux épreuves de sélection présemtanhandicap peuvent déposer une demande
d’aménagement des épreuves. lls adressent leumdiengal’'un des médecins désignés par la commission
des droits et de I'autonomie des personnes hargksagt en informent les instituts de formation.

Le directeur de l'institut met en ceuvre les mesdiasménagement préconisees.



PIECES A FOURNIR I

* Une lettre manuscrite de demande a concourir.e(dettre n’est en aucun cas une lettre de
motivation).

* Une photocopie recto verso de votre carte d’idérditjour ou une photocopie de votre livret de
famille (acte de naissance vous concernant) opHescopies de votre passeport.
A noter gqu’il vous faudra étre en possession ler jd@ la sélection d’'une piece d’identité en coues d
validité.

* Pour les candidats titulaires du baccalauréat oo diplome équivalent :
PHOTOCOPIE DU BACCALAUREAT OU DU TITRE ADMIS EN EQU IVALENCE

* Pour les candidats inscrits en terminale ou camslidaes au baccalauréat :
PHOTOCOPIE DU CERTIFICAT DE SCOLARITE DE TERMINALBU JUSTIFICATIF D'INSCRIPTION AU BACCALAUREAT

* Pour les candidats titulaires du D.P.A.S, D.P.AURAGM.P.
PHOTOCOPIE du DIPLOME et CERTIFICAT(S) DE TRAVAIL C OMPORTANT LE TEMPS
TRAVAILLE ( 3 ans temps plein minimum).

* Pour les candidats justifiant au ler janvier 201ihel expérience professionnelle d’'une durée de
cing ans, ayant donné lieu a cotisation a un régimerotection sociale ou de trois ans dans le

secteur hospitalier ou médico-social :
ATTESTATION DE DEPOT DE DOSSIER AUPRES DU JURY DRIPSELECTION DE LA DRJSCS ou ATTESTATION D’AUTORISADN A
PRESENTER LA SELECTION.

* Lafiche d'inscription ci-jointe ddment remplie.

* Pour les titulaires d’'un dipldme étranger d’'infieni(se référer au paragraphe correspondant inclus
dans ce dossier).

* Un chéque postal ou bancaire 88 € pour frais d’inscription libellé a 'ordre de : Msieur le
Receveur Municipal du Puy-en-VelgiZargent en espéces ne sera pas accepté)
(A noter qu’en aucun cas votre chéque ne vousrsstitué. Vous ne pouvez prétendre a aucun
remboursement des frais d’inscription de la pattideS.1.).

« Quatre enveloppes autocollantes (format 16 x 11 ou 22)Xitiéllées a I'adresse du candida&ffranchies
a0.60 €

» L’accusé d’enregistrement de dossier ci-joint étaltdresse du candidat et affranchi a 0.60 €

TOUT DOSSIER INCOMPLET A LA DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS SERA RENVOYE A SON
EXPEDITEUR
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FICHE D’'INSCRIPTION
A LA SELECTION D’ENTREE A L'INSTITUT DE FORMATION E N SOINS
INFIRMIERS DU PUY-EN-VELAY

Fiche a remplir en caracteres d'imprimerie et a reavoyer au secrétariat de I'Institut
# Avant de renseigner les rubriques lisez attentiveent la notice ci-dessous :

11 a - Le nom de naissance est pour les hommes &rhmes non marié(e) le nom utilisé sur leureaditientité.
Pour les femmes mariées c’est le nom de jeune fille

12 a - Si vous avez plusieurs prénoms, mettre @mipr le prénom usuel, puis les autres prénoms.

13 a — ne concerne que les femmes mariées ayarie prom de leur mari.

14 a — la date doit étre entrée sous le formaastid].MM.AA.

14 b - le lieu de naissance est accompagné dupmsial

21 a — c’est I'adresse a laquelle on pourra vousyer la convocation

24 d — Le numéro de téléphone d'une personne déoce est un numéro de téléphone ou vous étredesigas échéant de

recevoir le message laissé a ce numéro dans lesdi@ant I'appel.

® IDENTITE et Renseignements Personnels

11 a - NOM de Naissance :

12 a - PRENOMS :

13 a- NOM MARITAL :

14 a -DATE et LIEU de NAISSANCE || I [ | | | Gimmaa)14 b -a

15 a — Sexe L1 M masculin F féminin 15 b- Age: 15 ¢ Nationalité

Inscrivez votre adresse e-mailous en possédez une) :

@ ADRESSE

21 a: Adresse de la résidence :

22 a : Situation de famille : Célibatairé Marié(e)] Divorcé(e)l
Veuf (vé&) Séparée(e) Concubinagel P.A.C.9]

23 a : Si 'adresse de résidence (21a) est différéa votre adresse familiale veuillez donner Eade
familiale :

24 a — N° téléphone personnel Fixéd 111111111l PortablelL I 111111111
24 b — N° téléphone parents Fixd | 111 1111] PortablelL ] 111111111

24 c - N° téléphone du lieu de travail du pere eliadmére ouduconjoiit] | | [ [ [ [ || |

24 d - N° téléphone d’'une personnedeconfiahde] | | | [ | | ]|

11



NIVEAU D'’ETUDE ET DIPLOMES

3 1 Titre d’inscription (cocher la case correspondante)

[] Baccalauréat Série : Date d’obtention :
[1 Terminale Série :

[1 Expérience professionnelle en qualité d’A.S. BuflL

[ Validation des acquis

L] Autres

32—-—ETUDES

Secondaire

Nom de Date d’entrée| Date de sorti¢  Diplomes | Date
I'établissement Adresse obtenus d'obtention | Série
Université

Nom de Date d’'entrée| Date de sorti¢  Diplomes | Date
I'établissement Adresse obtenus d'obtention | Série

3 3 Expérience professionnelle (y compris des traua saisonniers)

Activité exercée Date Durée Adresse de 'employeur
du au
34 - Avez-vous suivi une préparation a la séleoti : ouill nort] Année(s) :

Si oui, préciser la période de préparation et Eade de I'organisme :

Je soussigné certifie avoir pris connaissance denbemble des informations inscrites sur le dossier
tout particulierement les conditions médicales dradssion.
Date :

Signature :
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Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Votre demande de participation aux épreuves de
sélection d’entrée a l'institut de formation ennsoi
infirmiers du Puy en Velay a été enregistrée.

Vous recevrez une convocation 10 jours avant les
épreuves qui vous précisera le lieu et la date des
épreuves. Si cette derniéere ne vous était pas
parvenue 10 jours avant la date prévisionnelle des
épreuves de sélection d'entrée, il vous appartient
de prendre contact avec le secrétariat de l'irtstitu

Veuillez agréer, Madame, Mademoiselle,
Monsieur, I'expression de mes salutations
distinguées.

Lér&xrteur
B.NEIAU

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
Centre Hospitalier Emile Roux

B.P. 20352

43012 LE PUY EN VELAY

Affranchir
au tarif
en vigueur

ACCUSE D’ENREGISTREMENT DU DOSSIER — DOSSIER COMPLET

Adresse du candidat
(a compléter)

M
N° Rue
LI1T 1] Vile

A COMPLETER, TIMBRER

ET JOINDRE AU DOSSIER DIINSCRIPTION
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