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Félicitations, vous êtes admis(e)  
à l’Institut de Formation des Aides-Soignants du CH de BRIVE. 

 
 
 
 
Date de la rentrée : Lundi 28 Août 2023 à 9H00 
 
Une pré-rentrée (présence obligatoire) aura lieu le Jeudi 24 Août 2023 de 8h à 12h ou 13h à 17h, 
selon votre convocation envoyée prochainement. 
 
◙ - DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
Les pièces à fournir sont à envoyer par voie postale ou directement dans la boite aux lettres de 
l’institut, le plus rapidement possible, hormis le dossier médical qui sera amené le jour de la pré-
rentrée 
 
  La photocopie de votre attestation de Sécurité Sociale ; 
 

 Un chèque de 20 € (à l’ordre de la régie IFSI/IFAS) pour le règlement du référentiel de formation 
d’Aides-Soignants ; et un autre de 100 € pour l’inscription 

 
 L’attestation d’Assurance Responsabilité Civile Individuelle, de l’année en cours (Souvent 
délivrée en fonction de votre contrat d’assurance Habitation)  

 
 La photocopie du Diplôme ou le Relevé de Notes du Baccalauréat pour les titulaires d’un bac 
ASSP ou SAPAT  

 
 La photocopie de votre Certificat de Participation Journée Défense et Citoyenneté (JDC), pour les 
personnes de moins de 35 ans  

 
 « Le Questionnaire de pré rentrée 2023 » dûment rempli  

 
 La Fiche de renseignements administratifs, l’autorisation d’enregistrement et de diffusion 
voix/image en fonction de votre âge 

 
 Un RIB ; 
 
 Le certificat médical à faire compléter par un médecin agréé, (liste disponible sur le site internet 
de l’A R S de votre Région) A rendre au secrétariat. 

 
 Le dossier médical : À APPORTER LE JOUR DE LA PRÉ-RENTRÉE 

 
Vous devez impérativement être à jour de vos vaccinations avant la rentrée scolaire et fournir 
un certificat médical qui l’atteste. 

 
Rappel : la vaccination contre l’hépatite B est obligatoire et à débuter ou mettre à jour dès votre 
inscription en formation. Un memo « vaccination étudiants » est à votre disposition sur notre site 
internet www.ifsibrive.fr 
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◙ - ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE INDIVIDUELLE : 
 

Le Centre Hospitalier a souscrit un contrat d’assurance responsabilité civile hospitalière, vous 
assurant pour les dommages corporels ou matériels que vous pouvez occasionner au cours de 
vos études ou des stages effectués durant la scolarité. Cependant vous devez continuer à 
adhérer à l’assurance responsabilité civile de votre choix. 

 
 
◙ - BOURSES : 
 

Si vous correspondez aux critères sociaux, possibilité de demande de Bourses Régionales de la 
Nouvelle-Aquitaine, sur le site : 

 
https://mes-services.nouvelle-aquitaine.fr 

 
La campagne des bourses sanitaires et sociales pour les formations démarrant à partir de 
septembre 2023 sera ouverte à partir du 5 JUIN 2023 (simulation possible). 

 

 Attendre que votre Inscription soit DÉFINITIVE pour valider votre dossier de demande 
de bourses. 

 
 
◙ - TENUES DE STAGE : 
 

5 tuniques et 5 pantalons, sont mis à la disposition de chaque élève pendant la formation par le 
Centre hospitalier de BRIVE.  

 
 Vous devrez compléter votre équipement par : 

 Des chaussures silencieuses, fermées et lavables exclusivement réservées au stage. (Pas 
de chaussures type « crocs ») Des informations complémentaires vous seront fournies peu 
après la rentrée, par conséquent, il serait préférable d’attendre pour cet achat. 

 D’une montre à trotteuse 
 
 
 

◙ - FOURNITURES POUR LA FORMATION RENTRÉE 2023 
 

 
1. Un Ordinateur ainsi qu’une connexion internet correcte sont fortement conseillés. 
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INSTITUTS DE FORMATION PARAMEDICALE 

                  IFSI-IFAS  
 

 

4 

22 rue Jules Valles– 19100 BRIVE   Tél : 05 55 92 79 18   Email : ifas@ch-brive.fr 
T1N17-1 

 
DOSSIER MEDICAL 

 
Médecine du travail 
Téléphone : 05 55 92 66 53 
Email : med-travail@ch-brive.fr 
 
 

Dans le cadre de votre admission à l’institut de formation d’Aide-Soignant, vous êtes prié (e)s de 

fournir les documents suivants : 

 

• La Fiche Médicale ci-jointe, remplie par un médecin 

 

• La preuve de votre immunité contre la rubéole (pour les femmes) 
et les oreillons (pour les hommes). Si l’immunité est négative,  
la vaccination est recommandée mais pas obligatoire 

 

• Une photocopie du carnet de santé (vaccinations). La vaccination anti COVID 19 n’est 
plus obligatoire (décret du 13 mai 2023) mais fortement recommandée. 

 
 

•  La preuve de votre immunité contre l’hépatite B 

✓ Dosage quantitatif des Anticorps Anti-Hbs 

✓ Recherche de l’AgHbs                          ➢ (arrêté du 06.03.2007) 

 

• Une radiographie pulmonaire et un test tuberculinique datant de  
moins de trois mois.  

 

➢ BCG - non obligatoire depuis le 1er avril 2019 

 

• Une photo d’identité (nom et prénom au dos). 

 

 

Ce dossier médical complet est à remettre lors de la pré-rentrée 

 

Le Médecin du Travail. 
M. Bergès Pascal 
 

  

mailto:med-travail@ch-brive.fr
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QUESTIONNAIRE DE PRE-RENTREE 2023 

NOM :                                                          Prénom : 

1 Avez-vous un smartphone ?                                        oui       O                           non        O 

2 Avez-vous un ordinateur portable ?                           oui       O                           non        O 

3 Avez-vous une connexion internet illimitée ?            oui       O                           non        O 

 

 

4 Avez-vous une adresse Gmail ?                                    oui       O                           non        O 

Si oui, laquelle ? ………………………@………………. 

Si non, il est fortement conseillé d’en créer une pour le jour de la pré-rentrée au plus tard. 

(Identifiable : nom, prénom…) 

 

5 Citez les différentes structures sanitaires, sociales ou médico-sociales auprès d’adultes où vous 

avez été en stage ou celles où vous avez travaillé et nommez précisément le ou les services : 

Ex : centre hospitalier de Brive mais service de neurologie au centre hospitalier de Brive 

- 

- 

- 

 

6 Avez-vous un membre de votre famille et/ou un(e) ami(e) qui travaille, qui est hospitalisé(e), qui 

est suivi(e) ou qui vit dans une structure sanitaire, sociale ou médico-sociale ?        

oui       O          non        O 

Si oui, dans quelle structure ? 

 

7 Avez-vous le permis ?                                                     oui       O                           non        O  

Si non, avez-vous prévu de le passer prochainement ? 

 

8 Avez-vous un véhicule ?                                                 oui       O                           non        O 

 

9 Dans quelle ville habiterez-vous le temps de la formation ? ………. 

Pour personnaliser, autant que faire se peut, votre parcours de stage, pouvez-vous nous indiquer 

les autres hébergements possibles autre que votre adresse principale ? 

- 

- 

-      
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

 

ÉTAT CIVIL : 

Nom d’usage : ..........................................................  

Nom de naissance : ……………………………  

Prénom :  

Né(e) le : à :  Dpt :  

 

ADRESSE :  

N° : Rue ou Lieu-Dit : 

Code postal : ..........     Ville : 

Téléphone : Portable :  

E-mail :                                   @  

 

SITUATION FAMILIALE :  
 

Célibataire, Marié(e), Pacsé(e), Divorcé(e), Union libre, Autre     (rayer les mentions inutiles) 

Nombre d’enfant(s) :   

 

SITUATION PARTICULIERE 
 
Aurez-vous besoin d’un accompagnement spécifique durant votre cursus de formation ? 

non        O   oui       O                            

Si oui, lequel ? ……………… 

  

Si oui , documents à fournir :  

• Demande écrite à la direction des instituts de formation 

• Justificatif MDPH ou par un médecin agréé MDPH 

 

Votre dossier sera ensuite étudié par la section pour le traitement pédagogique des situations 

individuelles, conformément à l’arrêté du 10 juin 2021. ..............................................................................      

 

 

 

 

 

 



 

INSTITUTS DE FORMATION PARAMEDICALE 

                  IFSI-IFAS  
 

 

8 

22 rue Jules Valles– 19100 BRIVE   Tél : 05 55 92 79 18   Email : ifas@ch-brive.fr 
T1N17-1 

 

FINANCEMENT DES FRAIS PEDAGOGIQUES/COÛT DE LA FORMATION 

 

STATUT 
Pièces obligatoires à fournir avec le dossier 

d’inscription 
Partie réservée à 
l’administration 

 Salarié(e) du secteur 

public 
L’attestation de prise en charge par l’employeur du coût de 

la formation 
 

 Salarié(e) du secteur 

privé 

L’attestation de prise en charge de l’employeur ou d’un 
fonds de formation en produisant l’attestation de prise en 

charge des frais de formation. 
 

 Inscrit(e) à Pôle 

Emploi 

N° identifiant Pôle Emploi ………………………… 
Date d’inscription ……………………………………… 

1- L’avis de situation à télécharger sur votre espace 
personnel Pôle Emploi, document daté de moins d’un 
mois à la date de l’entrée en formation à transmettre 
pour le 25 Août 2023 (dernier délai). 

2- Une attestation sur l’honneur précisant que le candidat 
n’a pas de droits ouverts au congé Professionnel de 
Formation. 

 

 En poursuite de 

scolarité 

Le ou les certificats de scolarité successifs depuis 
l’obtention du Baccalauréat ou titre équivalent. 
Le cas échéant la ou les attestation(s) de scolarité en classe 
préparatoire aux épreuves de sélection d’entrée en IFSI. 

 

 Bourses Sanitaires 

et Sociales 

Notification d’attribution des Bourses Sanitaires et Sociales 
– Septembre 2023 

 

 Aucune des 

catégories 

précédentes 

 

  

 

NB : Pas de démarche individuelle auprès du Conseil Régional : l’IFAS assure le lien entre les 
élèves et la Région, dès la rentrée, sous réserve de fournir les documents nécessaires à la 
constitution du dossier et d’être inscrit à Pôle Emploi. 
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AUTORISATION D’ENREGISTREMENT ET DE DIFFUSION VOIX/IMAGE 
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AUTORISATION POUR LES MINEURS 
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

 

A partir de la rentrée, le secrétariat des instituts sera en mesure de vous remettre : 

- Des certificats de scolarité ; 

- La carte CPE du CH de BRIVE 

 

Les informations générales concernant la formation et la programmation vous seront communiquées dès 

la pré-rentrée et le premier jour de la rentrée. 

 


