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FORMATION AIDE-SOIGNANTE 
INFORMATIONS GENERALES - RENTREE 2024/2025 

 

 

Rentrée :  

Le jour de la rentrée est le lundi 26 août 2024 à 09h00 ǎǳǊ ƭΩLC{L/IFAS de COMPIEGNE ς 5 rue de 

Bourgogne. 

 

Repas : 

Les déjeuners peuvent être pris au self du centre hospitalier à Compiègne (8 avenue Henri Adnot) ou sur 

le centre hospitalier de Noyon (avenue Alsace Lorraine) par système de carte magnétique. 

 

Pour obtenir une carte de self gratuitement (que vous pourrez recharger en euros par la suite), vous devez 

adresser un mail à la DALT du CHICN à daetb.secretariat1@ch-compiegnenoyon.fr ou 

daetb.secretariat2@ch-compiegnenoyon.fr en indiquant votre nom, prénom et « élève aide-soignant à 

lôIFAS ». Vous pouvez également appeler le secrétariat au 03 44 23 60 79 ou 03 44 23 60 80. 

 

Une fois la demande effectu®e, la DALT du CHICN adressera au secr®tariat de lôIFAS votre carte de self 

que lôon vous transmettra. 

 

Si vous ne souhaitez par déjeuner au self du CHICN, vous pourrez prendre votre repas à consommer à 

lôinstitut (un micro-onde est à votre disposition) mais ceci sous réserve que les locaux restent propres. 

Dans le cas contraire, une interdiction sera mise en place. 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° SIRET : 200 034 650 00040                                        N° SIRET : 200 034 650 00115 

 N° existence : 22.60027 15 60 - Code APE : 8532Z  

 

COMPIEGNE 
5, Rue de Bourgogne ς BP 50029 
60321 COMPIEGNE CEDEX 
Tél : 03 44 23 68 50 ς Fax : 03 44 23 68 52 
ifsi.secretariat@ch-compiegnenoyon.fr 

DIRECTION IFSI-IFAS 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
INSTITUT DE FORMATIOb 5Ω!L59{ {hLDb!b¢S 

NOYON 
Avenue Alsace Lorraineς BP 159 
60400 NOYON CEDEX 
Tél : 03 44 44 43 08 ς Fax : 03 44 44 43 09 
ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr 

Pour ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀƛŘŜ-soignante, lŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ administratif avec les justificatifs 

sont à renvoyer au format papier avant le 9 août 2024 

 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr
mailto:daetb.secretariat1@ch-compiegnenoyon.fr
mailto:daetb.secretariat2@ch-compiegnenoyon.fr
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LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR 
LA RENTREE 5Ω!h©¢ 2024 DE LA FORMATION AIDE-SOIGNANTE 

 

Ã Pour les moins de 25 ans, attestation « Journée défense et citoyenneté » 
 

Ã Fiche de renseignements complétée ci-jointe. 
 

Ã Fiche Argos complétée ci-jointe όƭŜ ƴǳƳŞǊƻ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǎǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ǎƛ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ƛƴǎŎǊƛǘ(e) à 
France Travail). 
 

Ã Vous devez effectuer votre inscription pour la bourse sur le site du Conseil Régional : 

https://aides.hautsdefrance.fr. Vous devez impérativement scanner toutes les pièces justificatives sur la 
plateforme. Aucune pièce justificŀǘƛǾŜ ƴŜ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ŀŘǊŜǎǎŞŜ Ł ƭΩLC!{Φ 
[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ Řǳ ŎǳǊǎǳǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴ Ŝǘ ƴŜ ǇŜǊŎŜǾŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘǊƻƛǘs à France Travail ne 
peuvent pas faire de demande de bourse, ces personnes devront monter un dossier de demande de 
rémunération du Conseil Régional joint à ce dossier (dossier vert RS1). Les personnes ayant une prise en charge 
employeur ne peuvent pas faire de demande de bourse. 
 

Ã м ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŎƛǾƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 2024/2025 όƭŜ ƴƻƳ ŘŜ ƭΩapprenant doit être indiqué 
sur ƭΩŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴύ. 
 
Ã м ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ maladie (CPAM) ŀǳ ƴƻƳ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ. 
 
 

Ã 1 certificat médical ci-joint complété et signé par ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀƎǊŞŞ ǇŀǊ ƭΩ!w{ (liste des médecins agréés en 
ǇƛŝŎŜ ƧƻƛƴǘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩIFSI/IFAS). 
Si Ǿƻǳǎ ǾŜƴŜȊ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩhƛǎŜΣ Ǿƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŎŜǘǘŜ ǾƛǎƛǘŜ ŎƘŜȊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛn agréé de 
votre département et nous fournir la liste dans laquelle figure ce médecin agréé. 
 

Ã Remplir la fiche des vaccinations obligatoires ci-jointe soit par le médecin agréé, soit par le médecin traitant :  
          ω La vaccination de la grippe est conseillée ; 
          ω La vaccination de la COVID 19 est conseillée. 
 

Cette fiche devra être remise obligatoirement au plus tard le 26 août 2024 ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ Ł jour et que le service de 
santé au travail puisse contrôler votre dossier avant votre départ en stage.  
Si les vaccinations ne sont pas terminées, nous donner une copie de la fiche et nous retourner la fiche originale à 
la fin des vaccinations. 
 
Ã Résultat de sérologie de moins de 3 mois. 
 

Ã !ǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŘΩşǘǊŜ ŦƛƭƳŞΣ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŞ ƻǳ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿŞ ci-jointe. 
 
Ã Autorisation parentale ci-jointe (uniquement pour les apprenants mineurs). 
 

Ã Fiche de prise en charge financière ci-jointe complétée et signée. 
 

Ã tƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘǎ ƻǳ ŘŜ ǊŜƧŜǘ ŀǳȄ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
chômage de moins de 1 mois. 
 

Ã Pour les personnes Şǘŀƴǘ ǎƻǊǘƛŜǎ Řǳ ŎǳǊǎǳǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩun an et ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉƭǳǎ ou pas de droits à France 
Travail, le dossier de demande de rémunération du Conseil Régional complété (RS1 ci-joint), avec les pièces 
justificatives (à rendre pour le 9 août 2024). 

 
 

 

 

Institut de Formation Aides-soignant(e)s 
du centre hospitalier intercommunal Compiègne-Noyon 

 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr
https://eu-central-1.protection.sophos.com/?d=hautsdefrance.fr&u=aHR0cHM6Ly9haWRlcy5oYXV0c2RlZnJhbmNlLmZy&i=NWZkMWY4N2YwZmRmNmMwZTA5ZTNlNmVk&t=amt3M3pXWU9zdm41QWRXa2RnR3pHS1hGQlRmUHB5WTlJVEY1eTgyZ3VFTT0=&h=4176c5e1cbfe47bab12f502727a04a53&s=AVNPUEhUT0NFTkNSWVBUSVayVFTOyjoV1oeZtNRfW9PuMNP7n-bNLyY42Bg4Oc9dCg
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                   Institut de Formation Aides-soignant(e)s 
        du centre hospitalier intercommunal  Compiègne-Noyon 
 

 

                                                   FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2024/2025 
 

 

Site : Ç Compiègne    Ç Noyon            
 
Cursus :  Ç Intégral    Ç Passerelle 
 
 
 
 

NOM de naissance : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦΧΧ      Prénom Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

NOM marital Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧ     !ǳǘǊŜǎ ǇǊŞƴƻƳǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 

Date de naissance Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ      Age Υ ΧΧΧΧΧΧΧ       bŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
 

Ville de naissance Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ..Χ    Département/pays Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΦ  
 

Votre adresse complète Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ.ΧΧΧ 
            
                                   ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧ.ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ 
 

Mail Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦΦϪΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ 
 
N° téléphone fixe Υ Χ..ΧκΧ..ΦΦΦκΧ..ΦΦΦκΧΧΦΦκΧ..Χ  Portable Υ Χ..ΧκΧ..ΦΦΦκΧ..ΦΦΦκΧ..ΦΦΦκΧ..Χ 
 
 

N° de sécurité sociale (OBLIGATOIRE) Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 

Adresse CPAM Řƻƴǘ Ǿƻǳǎ ŘŞǇŜƴŘŜȊ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
 

Possédez-vous un permis de conduire ?       Ç  Oui           Ç Non 
Si oui, possédez-vous un véhicule utilisable pour les stages ?   Ç  Oui         Ç Non 
 
 

Situation familiale :  
 

Ç Célibataire      Ç Concubinage     Ç Marié(e)      Ç Pacsé(e)     Ç Divorcé(e)    Ç Séparé(e)  Ç Veuf (ve) 
 
 

Dépendez-vous financièrement de vos parents ? Ç  Oui         Ç Non 
Si oui :   -  Profession du père Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧ 
              -  Profession de la mère Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
Si oui : - bƻƳōǊŜ ŘŜ ŦǊŝǊŜǎ Ŝǘ ǎǆǳǊǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ  !ƎŜ ŘŜǎ ŦǊŝǊŜǎ Ŝǘ ǎǆǳǊǎ Υ ΧΧΧΧΧΧ 
 
 

Si vous êtes marié(e), pacsé(e) ou vivant maritalement : 
- Profession du conjoint Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

bƻƳōǊŜǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ł ŎƘŀǊƎŜ Υ ΧΧΧΧΧ     !ƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
 

 
 

Si cursus passerelle (cocher votre diplôme)  

Ã ASSP                                                        Ã SAPAT           

Ã ADVF                                                       Ã DEA, CCA 

Ã DEAES (DEAVS, MCAD, AMP)           Ã AP 

Ã Autres : éééééééééé 

 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr


Personne(s) à prévenir en cas de besoin Υ bƻƳ tǊŞƴƻƳΧΧΧΧΧΦΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧ 
 (1 obligatoire)                                               N° de téléphone Υ ΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΧΧ   tƻǊǘŀōƭŜ Υ ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧ 
 

          bƻƳ tǊŞƴƻƳΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
                                                                           N° de téléphone Υ ΧΧΧΧΦΦΧΧΦΦΧΧ   tƻǊǘŀōƭŜ Υ ΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΧΧ 
 

Prise en charge financière : 
 

Bénéficiez-vous : 

 5ΩǳƴŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ?  Ç  Oui         Ç Non 
 

Si oui : Nom de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭƛŜǳ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 

 Organisme de prise en charge Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
 
5ŀǘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ à France Travail Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
Avez-vous des droits ouverts à France Travail ? ÇOui    ÇNon      Si oui, date de fin de droits Υ ΧΧΧΧΧΦ 

 

bǳƳŞǊƻ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ƴǳƳŞǊƻ ŘŜ ȊƻƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ όOBLIGATOIRE pour les demandeurs 
ŘΩŜƳǇƭƻƛύ :  

bϲ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ  5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ à France Travail : ΧΧΧΧΧ 
 
 

Cursus scolaire : Mois et année de sortie scolaire Υ ΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ...... 
 

A- Cycle secondaire : 

 bƻƳ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘŞ Ŝǘ ƭƛŜǳ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 Niveau ou diplôme(s) obtenu(s) Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
o !ƴƴŞŜ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

B- Cycle universitaire : 

 bƻƳ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘŞ Ŝǘ ƭƛŜǳ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

 Niveau ou diplôme(s) obtenu(s) Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
o !ƴƴŞŜ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

C- Cycle professionnel :  

 Niveau ou diplôme(s) obtenu(s) Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
o !ƴƴŞŜ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

Avez-vous exercé une activité rémunérée durant ces études ?   Ç  Oui         Ç Non 

 Si oui, laquelle Κ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

Êtes-Ǿƻǳǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!CD{¦ н ?       Ç Oui            Ç Non 
 
Avez-vous participé à une préparation à la sélection aide-ǎƻƛƎƴŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ?  Ç Oui    Ç Non 
Si oui Υ ƴƻƳ Ŝǘ ŀŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ  
 

Avez-vous exercé une activité professionnelle depuis la fin des études ?    Ç  Oui       Ç Non  

 Si oui, laquelle ou lesquelles Κ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ  
 

Date :                                                                {ƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ : 
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Fiche Argos 1/3 

(Si vous en avez un)   >>> 

 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr


 

 

 

 

 

 
Fiche Argos 2/3 
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Fiche Argos 3/3 
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   Institut de formation Aides-Soignant(e)s 
Du centre hospitalier intercommunal 

                              Compiègne-Noyon 

Dans le cadre du dispositif des bourses pour l'année 2024/2025 

 

Attention  
Les personnes sortieǎ Řǳ ŎǳǊǎǳǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉƭǳs ou pas de droits à France 
Travail et demandant la rémunération du Conseil Régional (dossier vert RS1 joint) ou les personnes 

ayant une prise en charge par leur employeur ne peuvent pas faire de demande de bourse.  
 

ATTENTION DE BIEN VOUS INSCRIRE SUR LE BON SITE. COMPIEGNE SI VOUS SOUHAITEZ INTEGRER 
COMPIEGNE ET NOYON SI VOUS SOUHAITEZ INTEGRER NOYON. 

Les personnes ayant déjà un compte créé doivent le reprendre et déposer une nouvelle demande de bourse, 
après vérification de leurs coordonnées personnelles et bancaires (via la fiche « tiers »). 

Vous devez impérativement conserver la notification de la décision qui pourra vous servir de pièce justificative 
auprès d'autres administrations pendant votre scolarité. 

Le Conseil Régional ne délivrera pas de copie ultérieurement 

¢ƻǳǘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ōŀƴŎŀƛǊŜǎ ƻǳ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǎƛƎƴŀlée au service instructeur des bourses 
sanitaires et sociales par courrier, accompagnée du justificatif correspondant et dans les meilleurs délais 

Première connexion  

Un apprenant ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ŘŞǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ōƻǳǊǎŜ Ŝǎǘ ƛƴǾƛǘŞ Ł ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ Ǉƭate-forme. Pour cela, 

il ǎŜ ŎƻƴƴŜŎǘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƛƭ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ https://aides.hautsdefrance.fr  
Lors de sa preƳƛŝǊŜ ŎƻƴƴŜȄƛƻƴΣ ƭΩapprenant doit compléter les informations demandées, se créer un identifiant et 
un mot de passe pour pouvoir accéder à la plateforme. 9ƴǊŜƎƛǎǘǊŜǊ ǳƴ L.!b ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ŘΩşǘǊŜ ōƭƻǉǳŞ 
ultérieurement. 
 
Après validation de la saisie des informations un courrier électronique de confirmation est envoyé Ł ƭΩŀŘǊŜsse 
électǊƻƴƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ lors de la création de son compte. Activer votre compte utilisateur en 
cliquant sur le lien. 
IMPORTANT Υ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ōƻƛǘŜǎ ŘŜ ƳŜǎǎŀƎŜǊƛŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ŎŜ Ƴŀƛƭ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎǇŀƳΦ [Ωapprenant est invité 
à vérifier dans les « courriers indésirables » ou « spams » de sa boite de messagerie. 
 
Puis se reconnecter, cliquer dans « rechercher une aide ». Rechercher et cliquer sur « bourses sanitaires et 
sociales », cliquer sur « effectuer une simulation » et compléter un nouveau dossier. Attention, bien valider (en 
bas à droite de chaque page) à chaque étape. 
 
Vous devez obligatoirement scanner les documents demandés et les insérer sur la plateforme des bourses. 
 
Contacts service des bourses : bess@hautsdefrance.fr - 0 800 026 080 (numéro vert) 
 

Attention de bien valider votre demande de bourse à la fin de votre inscription avec le 

bouton validerX 
 

 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr
https://eu-central-1.protection.sophos.com/?d=hautsdefrance.fr&u=aHR0cHM6Ly9haWRlcy5oYXV0c2RlZnJhbmNlLmZy&i=NWZkMWY4N2YwZmRmNmMwZTA5ZTNlNmVk&t=amt3M3pXWU9zdm41QWRXa2RnR3pHS1hGQlRmUHB5WTlJVEY1eTgyZ3VFTT0=&h=4176c5e1cbfe47bab12f502727a04a53&s=AVNPUEhUT0NFTkNSWVBUSVayVFTOyjoV1oeZtNRfW9PuMNP7n-bNLyY42Bg4Oc9dCg
mailto:bess@hautsdefrance.fr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dossier administratif IFAS 

IFAS du CHCN - ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr - 03 44 44 43 08 

13 

 

 

 

 

 

 

 
 

CERTIFICAT MEDICAL 

Émanant obligatoirement  

ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀƎǊŞŞ ǇŀǊ ƭΩ!w{ 

 

tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ нлнпκнлнр 
 

 

 

WŜ ǎƻǳǎǎƛƎƴŞόŜύ 5Ǌ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΣ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀƎǊŞŞΣ 

ŎŜǊǘƛŦƛŜ ǉǳŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

ne présente pas de contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ aide-soignante. 

 

 Cŀƛǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 [Ŝ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
INSTITUT DE FORMATIOb 5Ω!L59{ {hLDb!b¢S 

DIRECTION IFSI-IFAS 
COMPIEGNE 
5, Rue de Bourgogne ς BP 50029 
60321 COMPIEGNE CEDEX 
Tél : 03 44 23 68 50 ς Fax : 03 44 23 68 52 
ifsi.secretariat@ch-compiegnenoyon.fr 

NOYON 
Avenue Alsace Lorraineς BP 159 
60400 NOYON CEDEX 
Tél : 03 44 44 43 08 ς Fax : 03 44 44 43 09 
ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr 

N° SIRET : 200 034 650 00040                                             N° SIRET : 200 034 650 00115 

 N° existence : 22.60027 15 60 - Code APE : 8532Z  

 

CACHET ET SIGNATURE DU 

MEDECIN AGRÉÉ  

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dossier administratif IFAS 

IFAS du CHCN - ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr - 03 44 44 43 08 

15 

 

 

 

 

 

 
Prévention des risques biologiques, ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜǎ 
 

NOM DE NAISSANCE Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
bha 5Ω¦{!D9 Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

PRENOM Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

DATE DE NAISSANCE ΥΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ[L9¦ 59 b!L{{!b/9 ΥΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

{ƛ Ǿƻǳǎ ƴΩşǘŜǎ Ǉŀǎ Ł ƧƻǳǊ ŘŜ Ǿƻǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴǎ OBLIGATOIRES, vous ne serez pas autorisé à aller en stage. 

TYPES ET DATES DE VACCINATIONS OBLIGATOIRES 

BCG ¢ȅǇŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Date 

1ère vaccinaǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧ   

INTRA DERMOREACTION (I.D.R.) 

- [Ŝ Ƴƻƴƻ ǘŜǎǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜΦ 

 

Date Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Lecture : induration en mm  

DIPHTERIE ς TETANOS ς POLIO ¢ȅǇŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Date 

1ère ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧ   

2ème ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ   

3ème ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ   

Dernier rappel   

ROUGEOLE-OREILLONS-RUBEOLE ¢ȅǇŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Date 

1ère ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧ   

2ème ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ   

   

 

! Ŝǳ ǳƴŜ ǊƻǳƎŜƻƭŜ ƭŜ ΧΦΦ   

! Ŝǳ ƭŜǎ ƻǊŜƛƭƭƻƴǎ ƭŜ ΧΧ   

! Ŝǳ ǳƴŜ ǾŀǊƛŎŜƭƭŜ ƭŜ ΧΦΦΦ   

 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
INSTITUT DE FORMATIOb 5Ω!L59{ {hLDb!b¢S 

COMPIEGNE 
5, Rue de Bourgogne ς BP 50029 
60321 COMPIEGNE CEDEX 
Tél : 03 44 23 68 50 ς Fax : 03 44 23 68 52 
ifsi.secretariat@ch-compiegnenoyon.fr 

DIRECTION IFSI-IFAS 
NOYON 
Avenue Alsace Lorraineς BP 159 
60400 NOYON CEDEX 
Tél : 03 44 44 43 08 ς Fax : 03 44 44 43 09 
ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr 
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TYPES ET DATES DE VACCINATIONS OBLIGATOIRES 

HEPATITE B 
Si vaccination déjà effectuée ¢ȅǇŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Date 

1ère dose    

2ème dose 
 

  

3ème dose 
 

  

Injection supplémentaire 
 

  

Injection supplémentaire 
 

  

Injection supplémentaire 
 

  

DOSAGE ANTICORPS Pour les 
personnes déjà vaccinées 
(Se référer au schéma) 

 
Anti Hbs post-vaccinaux  
 
Obligatoire +++ 
Joindre le résultat de sérologie de moins de 3 mois 

Résultat Date 

  

Vaccination COVID 19 conseillée 
 

Date de la dernière injection ou date de la dernière infection 

 

 

 

Si vaccination non effectuée 

Un schéma accéléré : 
· Pour Engerix B20 : J0, J7, J21 et rappel à 12 mois 
· Pour Genhevac : J0, J10, J21 et rappel à 12 mois 
 
 
ω ǳƴŜ пème dose un an après la première injection est indispensable pour la protection à long terme. 

SOURCE : Hépatites Info Service : https://www.hepatites-info-service.org/?Schema-vaccinal-contre-l-hepatite  
 
 
 

 

 
MEDECIN : NOM Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ Prénom Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ. 
 

Date :  

 

Cachet :  Signature : 
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[Ω!ǊǊşǘŞ Řǳ мн ŀǾǊƛƭ нлнм 

Relatif à la formation conduisant au diplôme 
 

 

±ŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜǎ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ 

Art. 8 ter (créé par Arrêté du 12 avril 2021 ς art1) - [ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ Ŝǎǘ ǎǳōƻǊŘƻƴƴŞŜ : 

1) ! ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŜƴǘǊŞŜΣ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ŞƳŀƴŀƴǘ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ 

ŀƎǊŞŞ ŀǘǘŜǎǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ƴΩŜǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘΩƻǊŘǊŜ ǇƘȅǎƛque ou psychologique 

ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭ ǎŜ ŘŜǎǘƛƴŜΦ » 

2) ! ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŀǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎǘŀƎŜΣ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀǘǘŜǎǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞƭŝǾŜ 

ǊŜƳǇƭƛǘ ƭŜǎ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ prévues le cas échéant par les dispositions du titre 

1er du livre 1er de la troisième partie législative du code de la santé publique. 

 

 

LE SCHEMA « ACCELERE » 

Dans certains cas particuliers, exemple : 

ω Apprenants des écoles médicales et paramédicales 
 
Un schéma accéléré peut alors être proposé : 
 

ω WлΣ WтΣ Wнм ǇƻǳǊ D9bI9±!/  .® ; 

ω WлΣ WмлΣ Wнм ǇƻǳǊ ENGERIX  B® ; 

ω ǳƴŜ пème dose un an après la première injection est indispensable pour la protection à long terme. 

 
 
 
SOURCE : Hépatites Info Service : https://www.hepatites-info-service.org/?Schema-vaccinal-contre-l-hepatite  
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!ǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŘΩşǘǊŜ ŦƛƭƳŞόŜύΣ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŞόŜύ ƻǳ ƛƴterviewé(e) 

Je soussigné(e) (apprenantόŜύ ƳŀƧŜǳǊύ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΣ 

ŘŜƳŜǳǊŀƴǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΣ 

ŀǳǘƻǊƛǎŜ ƭΩLC{LκLC!{ Ł ƳŜ ŦƛƭƳŜǊΣ ƳŜ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŜǊΣ ƳΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿŜǊ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ Ƴƻƴ ƛƳŀƎŜΦ 

ou 

WŜ ǎƻǳǎǎƛƎƴŞόŜύ όǇŀǊŜƴǘ ŜƴŦŀƴǘ ƳƛƴŜǳǊύ ΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΣ 

ŘŜƳŜǳǊŀƴǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΣ 

ŀǳǘƻǊƛǎŜ ƭΩLC{LκLC!{ Ł ŦƛƭƳŜǊΣ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŜǊΣ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿŜǊ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ Ƴƻƴ ŜƴŦŀƴǘ ƳƛƴŜǳǊ Řont le nom est : 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

9ƴ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜΣ ƧΩŀǳǘƻǊƛǎŜ ƭΩLC{LκLC!{ Ł ŦƛȄŜǊΣ ŘƛŦŦǳǎŜǊΣ ǊŜǇǊƻŘǳƛǊŜ Ŝǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ŀǳ ǇǳōƭƛŎ ƭŜǎ ŦƛƭƳǎΣ ƭŜǎ 

ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŜǎ ǇǊƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ Ƴŀ ǾƛŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘόŜύ ƻǳ ƭŀ ǾƛŜ ŘΩŀǇǇǊenant de mon enfant mineur à 

ƭΩƛnstitut. 

[Ŝǎ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŜǎΣ ŦƛƭƳǎ Ŝǘκƻǳ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ŜȄǇƭƻƛǘŞǎ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩLC{LκLC!{ ƻǳ ǇŀǊ ƭŜ 

Centre Hospitalier Intercommunal COMPIEGNE NOYON sous toute forme et tous supports connus et inconnus à 

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. 

[Ŝ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩƛƴǘŜǊŘƛǘ ŜȄǇǊŜǎǎŞƳŜnt de procéder à une exploitation des photographies, films 

et/ou interviews susceptibles de porter atteinte à ma vie privée ou ma réputation ou à la vie privée et la 

ǊŞǇǳǘŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƴ ŜƴŦŀƴǘ ƳƛƴŜǳǊΣ ƴƛ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŜǎΣ ŦƛƭƳǎ Ŝǘκƻǳ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿǎ Řans tous supports à 

caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. 

Lƭ ǎΩŜŦŦƻǊŎŜǊŀΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŘŜ ǘŜƴƛǊ Ł Ƴŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ƻǳ Ł ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 

mineurs un justificatif à chaque parution ou diffusion des photographies, films et/ou interviews sur simple 

demande. 

Je suis informé(e) de mes droits et ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour leur exploitation. 

 

 

Cŀƛǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ {ƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘόŜύ ƻǳ Řǳ ǇŀǊŜƴǘ 

  ŘΩŜƴŦŀƴǘ ƳƛƴŜǳǊ 
 

[Ŝ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
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Autorisation parentale pour un(e) élève aide-soignant(e) 

UNIQUEMENT POUR LES MINEURS 

 

 

Je soussigné(e) (responsable légal) ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ, 

ŘŜƳŜǳǊŀƴǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΣ 

ŀǳǘƻǊƛǎŜ Ƴƻƴ ŜƴŦŀƴǘ όƴƻƳΣ ǇǊŞƴƻƳ Ŝǘ ŘŀǘŜ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜύ ΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

à suivre la formation aide-ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ Ł ƭΩLC!{ du Centre Hospitalier Intercommunal COMPIEGNE/NOYON. 

 

Cŀƛǘ Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ {ƛƎƴŀǘǳǊŜ Řǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ƭŞƎŀƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

[Ŝ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
INSTITUT DE FORMATIOb 5Ω!L59{ {hLDb!b¢S 

DIRECTION IFSI-IFAS 
COMPIEGNE 
5, Rue de Bourgogne ς BP 50029 
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Tél : 03 44 23 68 50 ς Fax : 03 44 23 68 52 
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NOYON 
Avenue Alsace Lorraineς BP 159 
60400 NOYON CEDEX 
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ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr 

N° SIRET : 200 034 650 00040                                             N° SIRET : 200 034 650 00115 

 N° existence : 22.60027 15 60 - Code APE : 8532Z  

 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dossier administratif IFAS 

IFAS du CHCN - ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr - 03 44 44 43 08 

23 

 

 

 

 

 

  

 

 

Fiche de prise en charge financière 

 

Ce document est indispensable pour la prise en charge du coût pédagogique de votre formation par la région 
des Hauts-de-France. 

Tout renseignement erroné pourrait entrainer votre engagement à régler le montant total des frais de votre 
scolarité. 

 

Nom de naissance :  ............................................................  Prénom :  .......................................................................  
 
bƻƳ ŘΩǳǎŀƎŜ :  ....................................................................  
 
Date de naissance :  ............................................................  

 

La région Hauts-de-France finance les parcours de formation des personnes répondant aux statuts 
suivants Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ŎƭƾǘǳǊŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǳȄ ŞǇǊŜǳǾŜǎ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ :  

 

1 ς Élève en poursuite de scolarité : 

¶ Sans interruption 

¶ Avec ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜǇǳƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀƴ ƻǳ ŀƴƴŞŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ 

¶ Ayant effectué leur service civique 

Oui Ã 

Ã 

Ã 

Ã 

Non Ã 

 

 

 

{ƛ ƻǳƛΣ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǾƻǘǊŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ όŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƴƛǾŜŀǳΣ ŜǘŎΧύ 

 

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

Justificatif de votre situation à fournir Υ /ŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлно-2024 

ƻǳ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнн-нлно ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƛǾƛǉǳŜ ǎƛ ŜŦŦŜŎǘǳŞ.       

Signer impérativement la dernière page de la fiche de prise en charge financière. 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
INSTITUT DE FORMATIOb 5Ω!L59{ {hLDb!b¢{ 
 DIRECTION IFSI-IFAS 
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NOYON 
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Tél. :  03 44 44 43 08 - Fax : 03 44 44 43 09 
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2 ς 5ŜƳŀƴŘŜǳǊ ŘΩŜƳǇƭƻi (indemnisé ou non) ou salarié en emploi précaire 

¶ Personne sans contrat de travail avec ou sans indemnisation de France 

Travail 

¶ tŜǊǎƻƴƴŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ /55 ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ 

¶ tŜǊǎƻƴƴŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘΩapprentissage ou de professionnalisation 

achevé ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

¶ tŜǊǎƻƴƴŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ 

¶ tŜǊǎƻƴƴŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ /5L ŘŜ ут ƘŜǳǊŜǎκƳƻƛǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ 

¶ tŜǊǎƻƴƴŜ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƭƛŎŜƴŎƛŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŎƭƾǘǳǊŜ ŘŜǎ 

inscriptions (hors abandon de poste qui sont assimilés à des démissions) 

¶ Militaire sous contrat ayant un projet de reconversion validée par leur 

institution (exceptés les militaires de carrière) 

Oui Ã 

Ã 

 

Ã 

Ã 

 

Ã 

Ã 

Ã 

Ã 

Non Ã 

Si vous êtes inscrit en tant que demŀƴŘŜǳǊ ŘΩŜƳǇƭƻƛ : 

 N° identifiant France Travail :  ......................................................................................  

5ŀǘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ł CǊŀƴŎŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ Υ  .............................................................................  

Indemnisation par France Travail :  Oui Ã  Non Ã 

Fournir une aǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ Ǿƻǎ ŘǊƻƛǘǎ Ł CǊŀƴŎŜ ¢ǊŀǾŀƛƭΣ ŘŀǘŞŜ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ 

Dans tous les cas,  

Fournir un justificatif selon votre situation. 

Signer impérativement la dernière page de la fiche de prise en charge financière. 

3 ς tŜǊǎƻƴƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ /ƻƴǘǊŀǘ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ό/{tύ 

Sont éligibles les personnes dont le CSP prend fin ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

{ƻƴǘ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

complète de leur parcours via le CSP. Dans ce cas la région financera la totalité du 

parcours 

Oui Ã Non Ã 

Fournir un justificatif selon votre situation.  

Signer impérativement la dernière page de la fiche de prise en charge financière. 

4 ς [Ŝǎ ŘŞƳƛǎǎƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ /5L ŘŜ Ҍ ут ƘŜǳǊŜǎκƳƻƛǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 

démissions légitimes ou les salariés démissionnaires entrant dans le dispositif 

« démission-reconversion » dont le premier rendez-vous avec un conseillé en 

évolution professionnel a eu lieu avant la date de clôture des inscriptions à la 

sélection 

Oui Ã Non Ã 

{ƛ ŘŞƳƛǎǎƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩǳƴ /5LΣ 

N° identifiant France Travail : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧDate ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ł CǊŀƴŎŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Indemnisation par France Travail :  Oui Ã  Non Ã 

WǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛŦ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŘŞƳƛǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŘŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ƭŞƎƛǘƛƳŜǎ Ŝǘ ǎƛ Ǿƻǳǎ ƭΩŀǾŜȊ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ 

Ǿƻǎ ŘǊƻƛǘǎ CǊŀƴŎŜ ¢ǊŀǾŀƛƭΣ ŘŀǘŞŜ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳn mois 

Si démission-reconversion, à quelle date avez-vous eu votre premier rendez-vous Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

Fournir le justificatif du rendez-vous. 

Signer impérativement la dernière page de la fiche de prise en charge financière. 
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La région Hauts-de-France ne finance pas les parcours de formation pour les personnes répondant aux statuts 

suivants :  

- Les travailleurs non-salariés όŀǳǘƻŜƴǘǊŜǇǊŜƴŜǳǊǎΣ ŎƻƳƳŜǊœŀƴǘǎΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ƭƛōŞǊŀƭŜǎΣ Χύ ; 

- Les personnes ayant signé une rupture conventionnelle ŘΩǳƴ /5L ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘŀǘŜ de clôture des dossiers 

ŘΩƛƴǎŎǊƛǇtion aux épreuves de sélection ; 

- Les abandons de poste ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ŎƭƾǘǳǊŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǳȄ ŞǇǊŜǳǾŜǎ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ; 

- Les non actifs non-inscrits à France Travail όǊŜǘǊŀƛǘŞǎΣ Χύ ; 

- Les travailleurs salariés (CDI de plus de 87h/mois, les personnes en congé parental, les personnes en 

ŎƻƴǘǊŀǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ƻǳ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴée, les agents des 

différentes fonctions publiques) ; 

- Les salariés et agents de la fonction publique en disponibilité, inscrits ou non à France Travail ; 

- [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Řǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ contrat de sécurisation 

professionnelle-CSP (sauf cas particuliers cf article IV-C-2-3) ; 

- Les candidats étrangers qui ne sont pas en règle de leurs obligations pour étudier sur le territoire national. 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr


 
{ƛ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭŀ wŞƎƛƻƴΣ ƳŜǊŎƛ ŘŜ ƴƻǳǎ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǉǳŜƭ ƳƻȅŜƴ ǎŜǊŀ 

financée celle-ci : 

 

Promotion Professionnelle 

Salarié(e) en Promotion Professionnelle Oui Ã Non Ã 

Si oui, établissement employeur : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Adresse : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Signataire des conventions financières (Nom, Prénom et fonction) : 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Personnes à contacter pour la prise en charge de votre formation (Nom, Prénom, fonction, téléphone et 

adresse mail) : 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Justificatif de votre situation à fournir : Attestation de prise en charge de la formation par votre employeur et 

signer impérativement la dernière page de la fiche de prise en charge financière. 

Congé individuel de Formation 

Salarié(e) en Congé Individuel de Formation Oui Ã Non Ã 

{ƛ ƻǳƛΣ ƴƻƳ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

!ŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ :  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

N° de dossier :  ...............................................................................................................  

bƻƳ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

!ŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ  :  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

Personnes à contacter pour la prise en charge de votre formation (Nom, Prénom, fonction, téléphone et 

adresse mail) : 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

Justificatif de votre situation à fournir : Attestation de prise en charge de ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ et signer 

impérativement la dernière page de la fiche de prise en charge financière. 
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Prise en charge personnelle 

 Oui Ã Non Ã 

Si oui, situation actuelle :  ........................................................................................................................................  

{ƛ Ǿƻǳǎ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜȊ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀrge financière du coût de votre formation ci-dessus, vous vous 

engagez à régler les coûts pédagogiques de formation. 

A savoir, тнплΣлл ϵ ¢¢/ pour la formation en cursus intégral pour la promotion 2024/2025. 

Dans ce cas, une convention sera signée avant votre entrée en formation. 

Signer impérativement ci-dessous. 

 
 
 
WŜ ǎƻǳǎǎƛƎƴŞόŜύΣ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΣ ŀǘǘŜǎǘŜ ǎǳǊ ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ  
 
renseignements mentionnées sur ce document « fiche de prise en charge financière ». 
 
 
A Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΣ ƭŜ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
 
Signature du candidat :  
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Document à compléter par les personnes ne percevant aucune rémunération  
(ni France Travail, ni employeur) Ŝǘ Şǘŀƴǘ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ŎǳǊǎǳǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴ 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr
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Pièces justificatives pour le dossier de demande de rémunération du conseil régional RS1 

 

Å Demandeur dôemploi                          Ã Notification de rejet de France Travail de moins dôun mois 

mailto:ecole.as@ch-compiegnenoyon.fr


 


