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RENTRÉE : 
LUNDI 07 SEPTEMBRE 2020  

 
INSTITUT DE FORMATION EN 

SOINS INFIRMIERS 

7 RUE PHILIPPE DESPORTES 
28000 CHARTRES 

 
 02.37.30.30.86 
Fax 02.37.30.32.49 
Site Internet : ifsi-ifas.ch-chartres.fr 

Facebook : IFSI/IFAS Chartres 

https://www.facebook.com/IFSI-IFAS-Chartres-

1113957988637723/ 

 
 

 
 
 

DOSSIER 
D’INSCRIPTION 

Vous êtes admis(e) à l’I.F.S.I. de CHARTRES pour 
l'année 2020/2021 et l’équipe pédagogique 
vous en félicite. 
 
Vous trouverez dans ce dossier tous les 
renseignements nécessaires pour garantir les 
conditions optimales à votre rentrée. 
 
DOSSIER D’INSCRIPTION : 

Administratif (cf pages 2 à 4 et Annexe 2) 
Médical (cf pages 5 à 7 et Annexe 1) 
Financier (cf Annexes 3 et 4) 
CVEC (cf page 2 – Annexe 5) 
Bourses (cf page 3 – Annexe 6) 

 

https://www.facebook.com/IFSI-IFAS-Chartres-1113957988637723/
https://www.facebook.com/IFSI-IFAS-Chartres-1113957988637723/
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 1 COPIE RECTO-VERSO DE LA CARTE D’IDENTITE (PASSEPORT, PERMIS DE CONDUIRE) EN COURS DE 
     VALIDITE et UNE PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE POUR LES PERSONNES MARIEES et/ou AYANT 
     DES ENFANTS A CHARGE. 
 
 1 COPIE DU TITRE DE SEJOUR EN COURS DE VALIDITE POUR LES ETUDIANTS DE NATIONALITE  
     ETRANGERE 
 
 1 CERTIFICAT DE L’EMPLOYEUR ATTESTANT DE LA PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION 
     UNIQUEMENT POUR LES SALARIES HORS CENTRE HOSPITALIER de CHARTRES 
 
 1 COPIE DU BACCALAUREAT (pour les candidats en terminale en 2019/2020) 
 
 1 CURRICULUM VITAE 
 
 6 PHOTOS D’IDENTITE DECOUPEES (mettre votre nom au dos de chaque photo) 
 
 2 TIMBRES D’AFFRANCHISSEMENT au tarif urgent en vigueur 
 
 2 ENVELOPPES TIMBREES (tarif urgent) LIBELLEES A VOTRE NOM ET ADRESSE FAMILIALE 
 
 1 EXTRAIT DE CASIER JUDICIAIRE N° 3 datant de moins de trois mois (Sauf pour les Promotions 
     Professionnelles) (Adressez-vous au Casier Judiciaire National – 107 rue du Landreau – 44079 NANTES 
    Cedex 1 –Site internet : www.cjn.justice.gouv.fr) 
 
 1 ATTESTATION DE LA COUVERTURE RESPONSABILITE CIVILE précisant la date d’échéance. 
     NB : Il n’est pas utile de souscrire une assurance scolaire supplémentaire auprès de votre assureur. La 
    couverture « responsabilité civile » est comprise dans tout contrat d’assurance. 
 
 2 COPIES de votre attestation de sécurité sociale (qui précise la date d’échéance) si vous avez votre 
     propre numéro ou celle de vos parents ou conjoint si vous êtes ayant-droit. 
 
 2 Relevés d’Identité bancaire 
 
 la fiche « Renseignement Etudiant(e) » remplie (Annexe 1) 
 
 LA FICHE « FINANCEMENT DES FORMATIONS DU CONSEIL REGIONAL » remplie  (Annexe 5) 
 
 3 chèques libellés à l’ordre de « Régie IFSI »   (pour l’achat des tenues de stage, les tickets pour le self, les 
     droits d’inscription). (Cf« Frais de scolarité ») 
 
 1 ATTESTATION D’ACQUITTEMENT CVEC  (Annexe 5) 
 
 Pour les candidats ayant fait le choix d’inscription via la Formation Professionnelle Continue (hors 
parcoursup :  1 ATTESTATION DE DESINSCRIPTION (ou NON INSCRIPTION) à la procédure Parcoursup ) 
 
 Certificat d’aptitude physique et psychologique établi par 1 médecin agréé (Cf Dossier médical page 7) 

Documents à retourner à l’institut par courrier postal avant le 17 juillet 2020- 
12H 

ADMINISTRATIF 

http://www.cjn.justice.gouv.fr/
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 Droits d’inscription : 170 € (tarif 2019/2020 – Le tarif 2020/2021 non communiqué à ce jour) (Si le tarif 
change nous vous demanderons un nouveau chèque à la rentrée) 
 Contribution à la Vie Etudiante et de Campus (CVEC) : 92 € (paiement en ligne) – (Cf Annexe 5) 
Les étudiants boursiers doivent s’acquitter de la CVEC et seront remboursés après décision de la commission 
d’attribution des bourses. Les étudiants en pris en charge en « Promotion Professionnelle » sont exemptés 
de l’acquittement de la CVEC. 

 

 

 

 
 
 

 Si les coûts pédagogiques de votre formation sont pris en charge par votre employeur, un organisme de 
fond de formation ou par vous-même, fournir une attestation de prise en charge. 
 Les étudiants peuvent prendre leur repas du midi au restaurant du personnel des Hôpitaux de Chartres au 
tarif CROUS. (Règlement uniquement par chèque à l’ordre de Régie IFSI – Tarif 2019/2020 :3,30 € le repas – 
Tarif 2020/2021 non communiqué à ce jour) 
 Achat des tenues professionnelles : (Règlement uniquement par chèque à l’ordre de Régie IFSI)  - A titre 
indicatif Tarif 2019/2020 : entre 65 et 70 € les 5 tenues – Tarif 2020/2021 non communiqué à ce jour  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 La campagne de demande de bourse sera ouverte du 15 juin au 18 septembre 2020 (cf Annexe 6). La 
demande sera à faire sur le site du Conseil Régional Centre-Val de Loire : www.aress.regioncentre-
valdeloire.fr  

 

 Tant que la commission d’attribution des bourses ne s’est pas réunie, tous les étudiants doivent 
s’acquitter de la totalité des frais. 

 

 La restitution des droits d’inscription s’effectuera automatiquement pour les étudiants boursiers sur le 
premier semestre. 

 

 Pour le remboursement de la CVEC, vous devrez adresser, si vous êtes boursier, votre demande 
directement au CROUS. 
 
 
 
 
Le CH de CHARTRES souscrit un contrat d’assurance couvrant les garanties "Responsabilité Civile et Risques 
Professionnels" des étudiants conformément à l’article L. 412-8 du code de la sécurité sociale. Une 
assurance « responsabilité civile personnelle» est obligatoire pour suivre la formation. Veuillez-vous 
rapprocher de votre assureur afin de vérifier vos garanties. 

FRAIS D’INSCRIPTION 
Etablir 3 chèques distincts à l’ordre de « Régie IFSI » et indiquer nom et prénom au dos 

FRAIS DE SCOLARITE (Financement employeur : 7200 € par an – 
Autofinancement : 6700 € par an) = Tarif 2020/2021 (réévalué tous les ans) 

INFORMATIONS DIVERSES 

BOURSES REGIONALES D’ETUDE 

ASSURANCE 

http://www.aress.regioncentre-valdeloire.fr/
http://www.aress.regioncentre-valdeloire.fr/
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Si vous vous inscrivez pour la première fois dans un établissement d’enseignement supérieur, vous ne 
changez pas de régime obligatoire d’assurance maladie pour le remboursement de vos frais de santé. 
Vous restez affilié·(e) en tant qu’assuré·(e) autonome à votre régime actuel de protection sociale, 
généralement celui de vos parents ou tuteurs légaux, et ce quel que soit ce régime (général, agricole ou 
autre). 
Vous n'avez aucune démarche à effectuer pour cette affiliation, mais profitez-en tout de même pour vous 
créer un compte sur ameli.fr (régime général), MSA (régime agricole) ou tout autre espace web de gestion 
d'un régime spécial afin de bien percevoir vos futurs remboursements de frais de santé. 
 
 
 
 
La formation se déroulera du 07/09/2020 au 29/08/2021 inclus comprenant les périodes de 
congés et de rattrapages éventuels. 
Les cours ont lieu du lundi au vendredi à raison de 35 heures par semaine annualisées. 
Amplitude horaire : 8h00 - 18h00 
Le dispositif détaillé de formation par année est présenté à la rentrée. 
 
 
 
Les terrains de stages sont attribués par l’IFSI. 
Les étudiants sont amenés à faire des stages hors agglomération chartraine. 
Les horaires de stage peuvent avoir une amplitude entre 6 H. et 22 H. (Ces horaires ne sont pas toujours 
compatibles pour utiliser les transports en commun). 
L’étudiant peut être amené à travailler le week-end ou les jours fériés. 
Compte-tenu de ces éléments, l’étudiant doit faire preuve d’autonomie pour les déplacements lors des 
stages. 
 
 
 
 
 

Vacances de Noël 
Du 21/12/2020 
Au 03/01/2021 

Vacances d’Eté 
Du 05/07/2021 
Au 29/08/2021 

 

Les périodes de vacances durant la formation font l’objet d’une communication à la rentrée. 
 
 
 
 
Deux certificats de scolarité seront délivrés début septembre dès lors que le dossier d’inscription sera 
complet. 
 
 
 

COURS 

STAGES 

VACANCES SCOLAIRES 

DIVERS 

SECURITE SOCIALE 

https://assure.ameli.fr/PortailAS/appmanager/PortailAS/assure?_somtc=true
http://www.msa.fr/lfy
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Conformément à l’article 44 de l’arrêté du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement  des 
instituts de formation paramédicaux : « L’admission définitive dans un institut de formation  préparant à 
l’un des diplômes visés à l’article Ier du présent arrêté est subordonnée à la production du dossier médical 
comprenant les documents suivants : 
 

 
 

1) A la production, au plus tard le premier jour de la rentrée, d’un certificat  établi par un médecin agréé 
attestant que l’étudiant ne présente pas de contre-indication physique et psychologique à l’exercice de la 
profession. 
Vous trouverez ci-joint le certificat à remplir et la liste des médecins agréés pour le département de l’Eure 
et Loir. (Annexe 1) 
Pour les autres départements vous pouvez demander la liste des médecins agréés de votre département  
auprès de votre Agence Régionale de Santé (Dans ce cas vous voudrez bien nous faire parvenir cette liste 
avec votre certificat). 

 

2) A la production, au plus tard le jour de la première entrée en stage, de la photocopie du compte-rendu 
d’une radiographie pulmonaire de moins de 3 mois (à la date de la rentrée). 

 

3) A la production, au plus tard le jour de la première entrée en stage, d’un certificat médical de vaccinations 
+ la photocopie du carnet de vaccinations + la photocopie des sérologies. 
Vous trouverez ci-joint le certificat médical de vaccination à remplir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si vous n’avez jamais été vacciné(e), débutez le schéma vaccinal dès que possible. 
 

 L’immunisation effective nécessite plusieurs injections à un mois d’intervalle selon un protocole à 
établir avec son médecin traitant, impliquant d’anticiper les injections 2 mois avant l’entrée à l’I.F.S.I. 
 

 
 

Le dossier médical complet est à remettre à l’Institut au plus tard le 04 septembre 2020 

 

L’admission définitive est subordonnée à la réception de ce dossier médical en complément des 
pièces du dossier administratif. Les stages ne pourront pas être réalisés sans production des 

certificats mentionnés ci-dessus. 

DOSSIER MEDICAL 
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INSTITUT DE FORMATION   

EN SOINS INFIRMIERS 

7, rue Philippe Desportes 

28000 CHARTRES 

Tel : 02.37.30.30.86 

Fax : 02.37.30.32.49  

secifsi@ch-chartres.fr 

CERTIFICAT DE VACCINATIONS 

Etudiant en Soins Infirmiers 
Nom .................................................................  Nom de naissance  ................................................................ ……………. 

Prénom  ...........................................................  Date de naissance .................................................................. …………….. 

Mail  ................................................................  Numéro de tél ....................................................................... …………….. 

Adresse postale : ………………………………………………………….Code postale : ………….. Ville : …………………… 

Avant votre entrée à l’école, vous devez apporter la preuve que vous êtes vacciné(e) contre différents risques 

infectieux. 

Le document suivant devra être complété par votre médecin et envoyé si possible avant le 15/08/2020 à 

l’adresse suivante avec les copies demandées : 

Secrétariat du service de Santé au Travail- Hôpital Louis Pasteur-BP 30407-28018 CHARTRES Cedex – mail : 

medtrav@ch-chartres.fr - Tel 02 37 30 32 56 

NB : Pour les étudiants en promotion professionnelle et ceux ayant déjà travaillé au CH Louis Pasteur de Chartres, 

merci de contacter le service de santé au travail aux coordonnées indiquées ci-dessus. 
DIPHTERIE-TETANOS-POLIO +/- COQUELUCHE 

Dernier rappel (date et nom du vaccin, joindre copie du carnet) = 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

HEPATITE B 

VACCINS HEP. B 

Dates et noms des vaccins (joindre copies du 

carnet) : 

1
ère

 injection =…………………………………… 

2
ème

 injection =…………………………………... 

3
ème

 injection = ………………………………….. 

Rappels = ……………………………………….. 

Sérologie Hépatite B = Anticorps Anti-HBs 

( Un taux d’anticorps supérieur  ou égal à 10UI/L est considéré 

comme protecteur. Si le taux est <10 ou compris entre 10 et 100 

UI/L, la recherche de l’antigène HBs est nécessaire) 

Date et Taux d’anticorps (copie labo à fournir)= 

………………………….. 

TUBERCULOSE 

BCG 

(l’obligation de re-vaccination a été supprimée) 

Dates et noms des vaccins joindre copie 

carnet(préciser le mode de vaccination : monovax, 

intradermique, scarification) 

 

………………………………………………………… 

TEST tuberculinique de moins de 3 mois 

Date et mesure en mm (joindre la copie du carnet)=  

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

ROUGEOLE-OREILLONS-RUBEOLE 

Dates et noms des vaccins ou maladie contractée (joindre copie carnet) = 

…………………………………………………………………………………………………. 

Si aucun vaccin ROR ou un seul : consulter médecin traitant pour nouvelle injection (nécessité d’avoir eu 2 vaccins ROR pour 

une immunité correcte) 

 

SEROLOGIES VARICELLE  

VARICELLE 

Date et Taux d’anticorps (copie labo à fournir) = ………………………………………………………… 

( si Varicelle dans l’enfance, sérologie inutile mais joindre copie carnet l’attestant) 

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE MOINS DE 3 MOIS 

Joindre la copie du compte-rendu 

Fait le                                                                                       Signature et cachet du praticien                                                          

 

 

 

CHARTRES 

 

 

 

 
 

 

 

mailto:secifsi@ch-chartres.fr
mailto:medtrav@ch-chartres.fr
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INSTITUT DE FORMATION 
EN SOINS INFIRMIERS 
7, rue Philippe Desportes 
28000 CHARTRES 
Tél : 02.37.30.30.86 
Fax : 02.37.30.32.49 
secifsi@ch-chartres.fr 

 

Le document suivant devra être complété par un médecin agréé et envoyé avant le 31/08/2019 à l’IFSI à 

l’adresse ci-dessus. 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

Etudiant en Soins Infirmiers 

 

 

 

Je soussigné, Docteur en médecine, agréé ........................................................................certifie que : 

 

 

 

NOM et Prénom : ..........................................................épouse :........................................ 

 

 

 

Né(e) le :............................................  à  ............................................................................. 

 

 

 

Domicilié(e) à : ..................................................................................................................... 

 

 

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

 

 

 

présente les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires à l’exercice de la profession 

d’INFIRMIER. 

 

 
 

CACHET     Fait à ................................................... 

 

      Le : ....................................................... 

 

      Signature :  

 

 

 

 

CHARTRES 
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ANNNEXE 1 
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ANNEXE 3 
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ANNEXE 4 
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