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DOSSIER D’INSCRIPTION POUR LES ETUDIANTS L1 REDOUBLANTS, L2 ET L3
LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR LA RENTREE DE SEPTEMBRE 2026
Dossier a renvoyer avant le 16 Ao(t 2026

Tout dossier remis apres cette date ne sera pas traité et vous ne serez pas inscrit pour la prochaine rentrée
scolaire.

M La fiche de renseignements administratifs destinée au secrétariat ;
M La fiche des personnes a prévenir en cas d’urgence ;

M 1 chéque d’un montant de 178 € établit & 'ordre de « I'IFSI/IFAS du CHICN » représentant les droits annuels
d’inscription ;

M Une attestation de sécurité sociale couvrant I’année scolaire 2026/2027 (jusqu’en juillet 2027) ;

M Une attestation de paiement de la CVEC. Paiement a réaliser sur cvec.etudiant.gouv.fr. Attention, les personnes
financées par leur employeur sont exonérées ;

M 1 attestation d’assurance responsabilité civile qui indique que vous étes couvert(e) pour I'année 2026/2027 ;

M le certificat médical ci-joint complété et signé. Vous devez impérativement utiliser le modéle fourni par I'IFSI et

copie de la page du carnet de santé laissant apparaitre la vaccination contre la rougeole.

M L’autorisation individuelle d’étre filmé(e), photographié(e) ou interviewé(e) ci-jointe.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

NOM DE NAISSANCE : ...ttt snsssssssssssssassassssssssssesas ssssssssssse sasssssassas sassssasasssssesassas sassassssaesassassassnssnns
NOIM D USAGE : ...ttt st sisisesne sessssssssessss sasssssssssessssss s ses st assssssss sassas sssssesssssssssssssss s snssssssestesssasesasasnns

PRENOIMSS : ...ttt tsn st s s s ses st s s et s s s sae sassas sassnssas sns sassas suesansss sasanssns sassasns sussnsnesns snssasnssnssnssensessenansass

ADRESSE ETUDIANTE (ou I’étudiant sera présent pendant ses études) :

AATESSE | eeeeeeieirietrrieeesiaeesssatessssssessssssssasess sanssssesasssssssssssssasssssass sesssssassessensesssssss sessnesessnssenses sensnsesssnsssssnsssssnssssanssenans sessnnassnnns
Code Postal : .....ceeecceeeeceenrceennrennesnene LY | =S
N°® de tEIEPRONE FIXE : .ooereiriiirin et s s e s ass ses e s sss sessnsassass snssesassassnsansssss assassnsnnsnnannasassassases
N® @ POILABIE & ettt e csser s s e sssssass s sessnssas ssnsssnss sassassessssasnans sassns sasssssenasn nssnssnssessrsasnsasasssnssns
X LT3 =3 1Y, = 1

ADRESSE PRINCIPALE (Parentale) :

AATESSE & aeeeeeeieirirtrtieeesseaeesesaeesssasressssssssassses sasasssesssssssssssesssasssssnss sessssssssssrnsssssnass sessnesessnssansnssensenesssnsssssnssssanssssanssenans sessnnesannns
Code Postal : .....cccevvcveerericceniecicienneseenes LY 1| L=

I R s L= = =T o 3 Vo T OO OO OO RO TSRS

Tout changement de coordonnées doit étre signalé au plus vite a la secrétaire en charge de la promotion.

Possédez-vous un permis de conduire ? COui CONon J En cours

Si oui, possédez-vous un véhicule utilisable pour les stages ? COui CONon
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PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

(Merci d’indiquer au moins 1 personne)

NOM DE NAISSANCE ET PRENOM DE L'ETUDIANT : ....couieiriinriniensnesisisesmesisesessssesmessassisssessesessssssessssssessansassessssssssssssessssessonsas

Personne a contacter n°1 :

LIEN d@ PArENTE ...t sernseansese e sessee e e ssssssassssansnssssanassnssssnsassansaness ass enassass et assasssse senassasssasssssssessassnns
NOM © e s s s s s [ =T 4T 4 TN
TEIEPhONE fIXE : ..o e e e s sae e Téléphone portable :........cccoovvrrverreereecrcrreere s

LR Bt B st 8 8

Personne a contacter n°2 :

LIEN d@ PArENTE «.......ee e ceiceereceecreers s cse e seseseeesasssnneseesseaesseesssessass srsaessss sasesnasesssssass sae senasesassssaesanssenasssnesssasssssensnnes
NOM s rreerare e saesesenessass e e sns senesnmanasenes Prénom i......eececiierececceereessee s sessassssesssnsessnssssessnesansnes
TEIEPhONE FIXE : ..o et see s e e e e snesneenees Téléphone portable :........cccocevrrverreereecercr e creeseeeaees
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Autorisation individuelle d’étre filmé(e), photographié(e) ou interviewé(e)

Je soussigné(e) (étudiant(e) majeur) (NOM D& NAISSANCE) ....cvvereereeecesieseeseree et tess e ereeestestesaeses s ses s sesassaneans
HEIMEBUIANT @ ottt sttt st ettt s ettt et st aeb st ebe sesses e eae st seb et ea sbsses et e s s0sseb et ebe sbssesbetebe s a bt aa st sesbetens st snnbens
autorise I'IFSI/IFAS a me filmer, me photographier, m’interviewer et utiliser mon image.

ou

Je soussigné(e) (Parent @NFANT MINEUE) ..ottt et sttt b ettt st st e besbebseb e s easans
(o L= 0 =TT =T o - T OO OO TR TRTTRP

autorise I'IFSI/IFAS a filmer, photographier, interviewer et utiliser I'image de mon enfant mineur dont le nom est :

En conséquence, j'autorise I'IFSI/IFAS a fixer, diffuser, reproduire et communiquer au public les films, les
photographies pris dans le cadre de ma vie d’apprenant(e) ou la vie d’apprenant de mon enfant mineur a I'Institut.

Les photographies, films et/ou interviews pourront étre exploités et utilisés directement par I'IFSI/IFAS ou par le
Centre Hospitalier Intercommunal COMPIEGNE NOYON sous toute forme et tous supports connus et inconnus a ce
jour, notamment de télédiffusion, de papier (journaux, flyer et périodiques) et électronique (Internet) sans aucune
limitation intégralement ou par extraits pour une durée illimitée.

Le bénéficiaire de I'autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies, films et/ou
interviews susceptibles de porter atteinte a ma vie privée ou ma réputation ou a la vie privée et la réputation de mon
enfant mineur, ni d’utiliser les photographies, films et/ou interviews dans tous supports a caractére pornographique,
raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.

Il s’efforcera, dans la mesure du possible, de tenir a ma disposition ou a la disposition des parents des enfants mineurs
un justificatif a chaque parution ou diffusion des photographies, films et/ou interviews sur simple demande.

Je suis informé(e) de mes droits et ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour leur exploitation.
FAit @ o Signature de I'apprenant(e) ou du parent

L ettt e d’enfant mineur
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CERTIFICAT MEDICAL A FAIRE REMPLIR PAR VOTRE
MEDECIN TRAITANT
Pour I’année de formation 2026/2027

JE SOUSSIZNE(R) DI oottt ettt te e s te st e s et e b et eaeeaseteebeste e nessessesbesbes et ersarsaseabesbesessanses st et ensaneey

COITITIR QUE ettt ettt et e e teete s te st e e sea et tes et erseasase et st st nssseasesbas bt bt erssasaasasesssnensesbesbesansarsane s

est apte physiquement et psychologiquement a I'exercice de la profession Infirmiére et que ses vaccinations

obligatoires sont a jour.

CACHET ET SIGNATURE DU MEDECIN
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INFORMATIONS GENERALES
RENTREE 2026/2027
Rentrée :

La rentrée scolaire aura lieu le 31 Aolt 2026 pour les futurs étudiants de L2 et L3. Pour I’heure de rentrée, merci de
vous référer a vos plannings.

La rentrée scolaire aura lieu le 1°" Septembre 2026 a 9h30 pour les futurs étudiants de L1.
Bourses :

Concernant les bourses régionales pour I'année scolaire 2026/2027, vous pouvez déposer un dossier sur la plateforme
en utilisant I'adresse de connexion suivante : https://aides.hautsdefrance.fr . Vous devez impérativement scanner

toutes vos piéces justificatives sur la plateforme. Aucune piéce justificative ne devra étre adressée a I'lFSI.

Pour toutes questions, vous pourrez contacter le service des bourses sanitaires et sociales au numéro vert suivant :
0800 02 60 80 ou par le formulaire de contact en ligne https://www.hautsdefrance.fr/aides-contact/ ou vous

rapprocher des maisons de la Région Hauts de France.

Référent handicap :

Pour toute demande d’aménagement de la formation, vous pouvez contacter Madame Nathalie HARDIER, Référente
handicap au sein de I'lFSI, par mail a n.hardier@ch-compiegnenoyon.fr .

Redoublants de L1 :

Au vu de la nouvelle réforme qui sera mise en place a compter de Septembre 2026, une information spécifique sera
apportée aux étudiants qui redoubleront leur L1 aprés la CAC du 24 Ao(t 2026.

Vaccinations obligatoires :

Nous avons été informés par I’ARS des Hauts de France d’une évolution de réglementation relative a la vaccination
obligatoire des étudiants en santé.

En effet, I'article 55 de la Loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2026 instaure une nouvelle obligation
d’immunisation contre la rougeole pour les étudiants ainsi que pour les professionnels de santé pour lesquels cette
vaccination était jusqu’a présent recommandée.

A ce jour, les textes reglementaires nécessaires a I'application de cette disposition n’ont pas encore été publiés. Leur
publication est prévue au cours de |'été 2026.

C’est pourquoi, je vous invite d’ores et déja a vérifier que vous étes bien vacciné(e) contre la rougeole afin d’étre a jour
lorsque le texte sortira et donc pour vos prochains stages. Si c’est le cas, merci de nous remettre, agrafé avec le
certificat médical, la copie de la page de votre carnet de santé laissant apparaitre la vaccination contre la rougeole.
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