
 

 
 

Fiche d’inscription à la préparation aux épreuves de sélection pour l’admission en IFSI pour les candidats relevant de la Formation Professionnelle Continue  
dans les Instituts de Formation en Soins Infirmiers (I.F.S.I.) - Session novembre 2025 à mars 2026 

❑ Madame ❑ Monsieur Cadre réservé à 
l’administration 

 
❑ Dossier complet 
❑ Règlement par chèque 
❑ Convention financière 
 

Nom de Famille (nom de naissance) : ..............................................................  Nom d’usage (nom d’épouse) :  ......................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................  

Date de naissance : _____/ _____/ ______  Lieu de naissance :  .........................................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

Téléphone fixe : ................................................................................................  Téléphone portable :  ......................................................................................................  

Adresse email :  ..............................................................................................................................................................................................................................................  

 

Documents à fournir pour constituer votre dossier : 
 

❑ La fiche d’inscription complétée  ❑ Une lettre de motivation 
❑ La photo collée sur la fiche d’inscription  ❑ Un C.V. détaillé 
❑ La copie du ou des diplôme(s) obtenu(s)  ❑ Les justificatifs des 3 années d’exercice professionnel 
 
 

Prise en charge financière 

❑ Prise en charge personnelle 

 Le règlement (sous réserve de validation) de 1 470 € du coût de la formation est à effectuer au plus tard 15 jours avant le début de la formation par chèque à 

 l’ordre du trésor public 

Nom et signature du 
candidat 

 
 
 

 
 
 

 

Ou 

❑ Prise en charge par un organisme de formation 

 Coordonnées employeur 

 Nom de l’établissement :   ........................................................................................................................................................................................................................  

 Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................................................................  

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

 Nom de la personne pour le suivi du dossier :  ....................................................................................... Téléphone :  .............................................................................  
 

Cachet et signature 
employeur 

 
 
 
 

 

❑ Je souhaite participer à la formation « Préparation aux épreuves de sélection pour les candidats relevant de la FPC » prévue du 04 novembre 25 au 05 mars 26 à l’IFPS de la Roche-sur-Yon. 

Fiche d’inscription à renvoyer à l’adresse suivante :  
IFSI – Secrétariat prépa sélection IFSI – 33 rue du Maréchal Koenig – BP 652 – 85016 La Roche-sur-Yon Cedex - Tél : 02 53 07 62 42 – Mail : ifsi@ifps-vendee.fr 

 

 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
I.F.P.S. 33 rue du Maréchal Koenig - B.P. 652 - 85016 – LA ROCHE SUR YON Cedex 

 
 

Coller ici 
1 photo d’identité 

récente 

 


