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Institut de Formation en Soins Infirmiers
Marcel Hay Centre Hospitalier de Montlugon
Rue Pamparoux — 03100 MONTLUCON

Z° 0470023089

email : ifsi.sec-direction@ch-montlucon.fr

Document a remplir obligatoirement

Demande de dispense de modules de formation

Je soussigné(e),

NOM € NAISSANCE ..ottt NOM A’ USAZE. ..t

L1 ne souhaite pas une dispense de modules de formation

L1 demande une dispense de modules de formation au titre du diplome suivant (justificatif a

fournir des maintenant) :
[] Titre professionnel d’Assistante de Vie aux Familles
(] Titre professionnel d’Agent de Service Médico-Social

[ Dipléme d’Etat d’ Auxiliaire de Puériculture (ancien référentiel 2006)

[] Dipléme d’Etat d’ Auxiliaire de Puériculture (référentiel 2021)
] Diplome d’Assistant de Régulation Médicale 2019
[] Diplome d’Etat d’Ambulancier ou Certificat Capacité Ambulancier

[0 Dipléme d’Etat d’ Accompagnant Educatif et social (référentiel 2016)

] Diplome d’Etat d’Accompagnant Educatif et social (référentiel 2021)

[] Diplome d’Etat d’ Auxiliaire de Vie Sociale

[J Diplome d’Etat d’ Aide Médico-Psychologique

[ Baccalauréat professionnel « Accompagnement, Soins, Services & la Personne »
[] Baccalauréat « Services Aux Personnes et Aux Territoires »

Je prends note que ce choix est définitif et ne pourra pas étre remis en cause pendant I’année de formation

Signature :



