
 
 

Institut de Formation en Soins Infirmiers 

Marcel Hay  

Centre Hospitalier de Montluçon 

Rue Pamparoux  

03100 MONTLUCON 

 04 70 02 30 89 

 ifsi.sec-stages@ch-montlucon.fr 

 

 

 

 

 

Date limite d’inscription : 22 septembre 2025 

Début de la formation : 6 octobre 2025 

 

 

 
Coût : 450€ TTC pour 21 heures de formation 

 

 

 

 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION  

 
FORMATION  

REMISE A NIVEAU AS  

Référentiel Juin 2021 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

Pré-requis inscription à la formation  : 

Aide-soignant(e) diplômé(e) avant la mise en œuvre de l’Arrêté du 10 juin 2021, relatif 

à la formation conduisant au diplôme d’Etat d’aide-soignant, modifié par l’arrêté du 06 

juin 2023. 

 

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

 

Intervenants : 

Cadre de santé formateur 

                        

Organisation de la formation : 

Lieu : à l’Institut de Formation en Soins Infirmiers présentiel 

Distanciel : plateforme PARCOOROO 

 

Dates et horaires :  

 

Début séquence 1 
Mise à disposition des contenus de 

formation classe virtuelle 
 

 

 

Lundi 

 

 

6 octobre 2025 

 

Début séquence 2  

classe virtuelle 

 

 

Lundi 

 

3 novembre 2025 de 17h à 18h 

 

 

Journée présentielle 

 

Mardi 

 

25 novembre 2025 de 9h00 à 12h  

et de 13h30 à 17h 

 

 

Une attestation de formation sera délivrée afin de répondre à l’arrêté du 26 février 

2025. 

 

Inscriptions : 

Fiche d’inscription complétée, accompagnée du chèque de règlement à l’ordre de la 

REGIE IFSI à retourner à : Institut de Formation en Soins Infirmiers - Rue 

Pamparoux - 03100 MONTLUCON 

 

 

Toute inscription est définitive et ne donnera lieu à 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 l’agent présente des contraintes 

particulières à suivre cette formation, en contactant notre référent 

handicap :  s.poworoznik@ch-montlucon.fr 

mailto:s.poworoznik@ch-montlucon.fr


 

FICHE INSCRIPTION 

FORMATION REMISE A NIVEAU AS Référentiel Juin 2021 

Année 2025 

Civilité :               Madame            Monsieur 

 

Nom de naissance :                                                     

 

Nom d’usage :                                                        

 

Prénom :                                                        

 

 

Né(e) le  :     /     /         à                                       

 

Adresse :                                                        

 

                                                              
 

Code postal :            ville :                                            

 

téléphone  :                       

 

adresse mail                                   @                    

obligatoire pour envoi convocation et informations sur la formation 

 

Diplôme(s) : 

                                            année                

                                            année                

Pré-requis possédé par l’agent à suivre la formation : 

  □ aide-soignant(e) diplômé(e) avant la mise en œuvre de l’Arrêté du 10 juin 2021 relatif à la formation 

conduisant au diplôme d’Etat d’aide-soignant modifié par l’arrêté du 06 juin 2023 

Activité(s) professionnelle(s) au cours des trois années précédentes : 

 

 

En qualité de  : 
Employeur Durée du contrat 

 

 

  

Argumentation à suivre la formation : 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

NoNom – Prénom, Signature Date :  



 


