
 

 

     

 

Institut de Formation en Soins Infirmiers 

Institut de Formation d’Aides-Soignantes 

Compléter la fiche EN MAJUSCULE et cocher les cases correspondantes  - Merci 
 

RAPPEL DATE INSCRIPTION À LA SELECTION FPC : du 18 janvier au 1ER  mars 2023 
 

INSCRIPTION 2023 
Cadre réservé à l’IFSI 

_________________________ 

PIECES DEPOSEES 

 

 Photocopie carte  

    d’identité   (recto/verso) 

 

  Droits d’inscription (130 €)   

 

 

 Photo à coller à  

    l’emplacement ci-dessus 

 

  D.E.A.S      

                         

 D.E.A.P.       

                       
 Autre Diplôme (s) 
détenu(s) 
 
 
 
 
 
 

 Attestation(s)  

     employeur (s)  

 

 
 

 Attestations de  

     formations continues 
 

 

 

 

  CV 

 

 

  Lettre de motivation 

 

Nom de Naissance :   
 

Prénom : 
 

Nom d’EPOUX : 
 

Date de naissance : 
 

Lieu de Naissance :  
 
 

Département de Naissance :  

Sexe :    F   M   Nationalité :    

Adresse : 
 

Code Postal :   Ville : 

portable (obligatoire) Fixe 

E-mail :                                                                                              @                                                           

1.  Le(s) diplôme(s) détenu(s) - photocopie à fournir -  

 D.E.A.S  Année d’obtention : /_______/ 

 D.E.A.P.  Année d’obtention : /_______/ 

 autre diplôme  Année d’obtention : /_______/  

-préciser :--------------------------------------------------------------- 

2.  Les Attestation(s) des employeurs justifiant d’un exercice professionnel supérieur ou égal 
à 3ans, à temps plein, à la date de clôture des inscriptions 
 

Statut actuel :    
 Salarié  oui  non         CDI  CDD      Secteur public  privé   
  

Nom  et adresse de l’employeur : 
 
 
 
 

3.  Les attestations de formation continue 
4.  Un curriculum vitae 
5.  Une lettre de motivation 

  

Attention, vous candidatez pour l’IFSI du CH du 
Mans ; si le quota de 25 % dédié à la FPC est atteint, 
vous pouvez émettre 2 autres choix d’IFSI pour 
augmenter vos chances d’intéger un institut.  Inscrire ci-
contre vos choix  par ordre de préférence : (PSSL – 

EPSM – CRF LE MANS – CRF LAVAL – CH MAYENNE) (cf dossier 
d’inscription page 6) 

1.  IFSI CH LE MANS 

2. __________________________ 

3. __________________________ 
  

 



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : VOTRE SITUATION ACTUELLE  (cocher la case correspondante) 
 

  Diplôme obtenu le plus élevé : /_____________/               Année d’obtention : /_______/ 
   
  Bac général       Série :      /_____________/  Année d’obtention : /_______/ 
 

  Bac professionnel    Série :     /_____________/   Année d’obtention : /_______/ 
 

  Etudiant   Salarié :   du secteur privé     de la fonction publique hospitalière  

     de la fonction publique territoriale  autre fonction publique  

  Travailleur indépendant 

  Demandeur d’emploi :   indemnisé   non indemnisé 

  Sans emploi 

  Titulaire permis B   oui    non 

  Titulaire véhicule personnel   oui    non 

 
 

MODE DE REGLEMENT CONCOURS 2023 (compléter les renseignements demandés) 
 

 

 

 Règlement par chèque uniquement – inscrire le nom du candidat au dos du chèque PUIS indiquer ci- après les 

renseignements demandés : 

 

NOM de l’émetteur du chèque : _____________________________________________________________________ 

 

N° du chèque : ___________________________________________________________________________________ 

 

NOM de votre banque : ____________________________________________________________________________ 

AUTORISATION DIFFUSION INTERNET ET ACCEPTATION REGLEMENT CONCOURS  

Dossier reçu le : 

 

……………………………………… 

 

Dossier vérifié par : 

 

….………………………………….. 

 

 

 
 

J’accepte sans réserve le règlement * qui régit les épreuves de sélection.  

Je soussigné(e)  atteste  sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce 

document. 

 

Fait à :   Le :    Signature : 
 

 

 
 

 
 

MERCI DE RENVOYER LE DOSSIER COMPLET SOUS ENVELOPPE GRAND FORMAT A4 (21x29.7) 

AVANT LE 01.03.2023, CACHET DE LA POSTE FAISANT FOI – PASSE CE DELAI, TOUT DOSSIER SERA REFUSE 

A L’ADRESSE SUIVANTE : 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
‘’CONCOURS 2023’’ 

194 AVENUE RUBILLARD 
72037 LE MANS CEDEX 9 

LES DROITS D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DU CONCOURS DEMEURENT ACQUIS A 

L’IFSI DU CENTRE HOSPITALIER DU MANS ET NE SERONT PAS REMBOURSABLES 

QUELLE QUE SOIT LA CAUSE D’EMPECHEMENT EVENTUEL DE CONCOURIR. 

 La rubrique diffusion des 

résultats sur Internet non renseignée 

vaut accord de diffusionc  

(cocher la case correspondante ci-

contre). 

TOUT DOSSIER 

INCOMPLET SERA REJETÉ 

 


