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Année scolaire 2012

PREPARATION A L'ORAL
D’ADMISSION POUR LE CONCOURS
D’ENTREE EN INSTITUT DE
FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS

- Mardi 22 mai 2012
- Mercredi 23 mai 2012

Modalités d’inscription : Voir fiche d’inscription
ci-jointe ou contacter le secrétariat

102 Boulevard Aimé Césaire
92000 NANTERRE
Tél: 01 49 03 41 70
secretariat-ifsi@ch-nanterre.fr
http://ifsinanterre.fr

Odile DECKER, directrice de I'IFSI

Monique VOISIN, cadre de santé formatrice,
responsable du projet

Intervenantes expertes dans les thémes traités

Parlez-en autour de vous....

OBJECTIFS GLOBAUX

Préparer les candidats aux épreuves de
sélection du concours d’entrée en Institut
de Formation en Soins Infirmiers afin de
les aider a :

» Découvrir le milieu professionnel, la formation
» Confirmer ses motivations
> Acquérir des méthodes de travail

» S’exprimer devant un jury

PUBLIC CONCERNE

> Les candidats admissibles aux épreuves du
concours d’entrée en institut de formation en
soins infirmiers

MODALITES DE LA FORMATION

» 2 jours soit 14 heures les candidats

admissibles

pour

Le groupe est constitué de

maximum

15 personnes

COUT DE LA FORMATION
> 1 module de préparation a l'oral :
¢ 112 € si prise en charge individuelle

¢ 140€ si prise en charge par un
employeur

MOYENS D’ACCES

L'IFSI est situé au pied de la défense, il est desservi par
le RER A a 5 minutes de la station Nanterre-Préfecture
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SESSION DE PREPARATION AU CONCOURS D'ENTREE EN FORMATION INFIRMIERE

NOM Prénom:
NOM D'EPOUSE:

Date de naissance :

o

Département :

1) Adresse :

)& :
Portable :
Email :

3) Nationalité :

4) Situation familiale et nombre d'enfants :

5) N° de Sécurité Sociale :

Centre :

Adresse du centre :

Derniéres études suivies :
Dernier diplome obtenu :
-0-0-0-

Occupez-vous un emploi ? :

OuT NON

Dernier poste occupé par l'agent :

Lieu : (service, secteur...)

Vous vous inscrivez d la préparation de :

L'ECRIT L'ORAL

Mode de prise en charge de
la formation :

- employeur 0
- personnelle 0
- autre O

Si prise en charge par |'employeur :
Nom de I'établissement :

Adresse de |'établissement :

Tél. :

Personne a qui doit tre adressée la
convention :




