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Institut de Formation en Soins Infirmiers
Marcel Hay

Centre Hospitalier de Montlugon

Rue Pamparoux

03100 MONTLUCON

& 047002 3089

“Y ifsi.sec-stages@ch-montlucon.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION

PREPARATION AU CONCOURS INFIRMIER*
Année 2025

Date limite d’inscription : 14 janvier 2025
Deébut de la formation : 20 janvier 2025

Colt : 410€ TTC pour 21 heures de formation

*accessible en formation professionnelle continue
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Apporter les connaissances sur la formation et les modalités de I'épreuve
Accompagner a la construction de son projet professionnel

Revoir les formules mathématiques

Perfectionner les compétences rédactionnelles

Préparer a I'entretien de sélection

Salariés, indépendants, demandeurs d'emploi de tout age justifiant d'une
durée de 3 ans de cotisation a un régime de protection sociale a la date
d'isncription aux épreuves de sélection

Pour vous accompagner dans votre préparation au concours et
I'élaboration de votre dossier “inscription aux épreuves de sélection “ le
cursus de formation est proposé en Blended Learning®*. Chaque étape est
découpée par séquences construites autour de classes virtuelles avec des
contenus e-learning™ a suivre en autonomie. Tout au long du parcours,
votre formateur vous accompagne dans vos réalisations. La formation se
cloture par une journée en présentielle de mise en situations.

Présentation Méthodologie Réflexion
Formation IDE cv Projet professionnel
Epreuves de sélection Lettre de motivation

Dossier inscription

Formation sur 4 semaines

Révision et exercices d'application

Formules mathématiques Entrainement
Techniques rédactionnelles Entretien de sélection
LJ
*parcours intégrant de la formation présentielle et distancielle e o

**enseignement qui utilise les nouveaux médias numériques e o




Modalités d'organisation de la formation

Préreqguis.

Pratiguer la bureautique de base et la navigation Internet

Matériel nécessaire:

un ordinateur (ou tablette) avec une connexion internet
une webcam , un micro d'ordinateur (des écouteurs ou casque)

Format hybride

Séance collective synchrone* en présentiel (IFSI, dernier jou

formation) 7 hetlgy

Séances collectives synchrones* a distance (1 classe virtuelle par
Y p

. o . 3 heures
semaine dont 1 le premier jour de la formation)

Ressources asynchrones**

; - . . . 7 heures
(e-learning, rapid learning, vidéo learning)

Travaux pratiques 1) 4 heures

21 heures

1) Nature des travaux demandés aux stagiaires :

- Réalisation du dossier,
- Création du CV

-Elaboration lettre de motivation
- Exercices d'applications

*désigne une action ol I'apprenant est connecté en méme temps que le formateur
**une séquence de formation ol l'apprenant n'est pas connecté en méme temps que le formateur




___Meéthodes pédagogigues:

Moyens utilisés pour réaliser la formation :

Alternance entre méthodes
transmissives (pour les parties Ressources e-learning congues et produites
théoriques) et découvertes actives |SElEEbESEi N En e

tint ti , . Documentation varig¢e
et interactives (pour s'approprier Supports téléchargeables

les différents concepts et Exercices pratiques basés sur les épreuves
meéthodes ). Les activités seront AESEection
développées autour d'exemples,
de ressources fournies par I'lFSl et
de I'expérience des participants

Modalités de suivi,, d'accompagnement et d'évaluation

Personnes chargées du suivi - - Conditions de
: . . Moyens mis a disposition .
pedagogique et etchnique réponse
Classes Formac2il collectives ou svnchroie
virtuelles individuelles Y
Communauté -
en ligne Formateur et autres stagiaires Forum
asynchrone**
Mails Formateur / équipe administrativ Mail direct L sous 48h
- IFSI + secrétariat IFSI (hors week-end)
iz I Standart IFSI :
Téléphone Secrétaire 04/70/02/30/89

— — Recueil des attentes deés l'inscription a la formation
QUIZ intermédiaires tout au long de la formation pour vérifier l'acquisition

des connaissances
tutorat synchrone* et asynchrone** pour accompagner la méthodologie

Evaluation de satisfaction a l'issue de la formation

QXX
nnn}

*désigne une action ol I'apprenant est connecté en méme temps que le formateur
**une séquence de formation ou I'apprenant n'est pas connecté en méme temps que le formateur




Pre-requis inscription a la formation :
Tous les candidats justifiant d’une durée de trois ans de cotisation a un régime de
protection sociale a la date d’inscription aux épreuves de sélection.

Obijectifs,contenu et programme de la formation : cf document joint

Intervenants :
Cadre de santé formateur

Organisation de la formation :
Lieu : a ’Institut de Formation en Soins Infirmiers

Dates et horaires :

Classes virtuelles Les lundis  20/01, 27/01 03/02
Journée présentielle Lundi 10 février de 8h30 a 12h et de 13h30 a 17h

Nombre minimum de participants : 8 personnes

Une attestation de formation sera délivrée en fin de formation.

Inscriptions :
Fiche d’inscription complétée, accompagnée du chéque de réglement a 1’ordre de la

REGIE IFSI a retourner a : Institut de Formation en Soins Infirmiers - Rue
Pamparoux - 03100 MONTLUCON

Toute inscription est définitive et ne donnera lieu a aucun remboursement.

[ Locaux partiellement accessibles aux personnes en situation de
handicap

Une adaptation de la formation est envisageable pour les PSH, merci de
préciser lors de l'inscription si I'agent présente des contraintes
particulieres a suivre cette formation, en contactant notre référent
handicap : s.poworoznik@ch-montlucon.fr
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FICHE INSCRIPTION
PREPARATION AU CONCOURS INFIRMIER
FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE
Année 2025

Civilité : [ ] Madame [] Monsieur
Nom de naissance :
Nom d’usage :

Prénom :

Né(e) le : / / a

Adresse :

Code postal : ville :
téléphone :

adresse mail @
obligatoire pour envoi convocation et informations sur la formation

Diplome(s) :
année
année

Pré-requis possédé par I'agent a suivre la formation :
O candidats justifiant d'une durée de 3 ans de cotisation a un régime de protection sociale a la date

d'inscription aux épreuves de sélection
Activité(s) professionnelle(s) au cours des trois années précédentes :

En qualité de : Employeur Durée du contrat

Argumentation a suivre la formation :

Date :
Nom — Prénom, Signature I






