
   
 

 
 

CANDIDATURE PASSERELLE  
LAS – IFSI / IFMEM 2024 

 
NOM :  ...................................................................................................................  
(Nom de naissance) 
 
NOM USUEL :  .......................................................................................................  
 
Prénoms :  .............................................................................................................  
 
Adresse :  ...............................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................  
 
Code postal :  .......................  Ville :  ......................................................................  
 
 N° fixe :  ............................... N° portable :  ....................................................  
 
 Mail :  ................................................................................................................  
 
Date de naissance : …..…/……../…………… 
 
Ville de naissance :  ...........................  Département :  ...........................................   
 
Nationalité :  ...........................................................................................................  
 
N° Sécurité Sociale du candidat :..…/……/……/……/………/…..…./…… 
 
 
 
Je soussigné(e),  ....................................................................................................  
Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce 
document. 
 
 
À ……………………………………………. le ….…/….…/…….……  
 
Signature du candidat  
 
 
 
 
Dossier à envoyer à : secdirectionifsi@chu-reims.fr (dossier dématérialisé uniquement) 
Avant le 19 janvier 2024 /14h

Information CNIL : Les informations de ce document feront l’objet d’un traitement informatisé. Conformément à l’article 27 de la loi n°78.17 du 5 janvier 1978, chaque candidat 
bénéficie du droit d’accès au fichier informatique établi pour informations le concernant.  

 

 
 
 
 
 

Photo d’identité 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à 
l’administration. 

Merci de ne rien cocher 
 

POUR TOUS LES 
CANDIDATS 

 
 Pièce d’identité recto-

verso en cours de validité 

(carte d’identité, passeport 

ou titre de séjour) 

 Curriculum Vitae 

 Projet professionnel 

détaillant les motivations, 

activités et centres d’intérêt  

 Notes du BAC  

 Photocopie du BAC 

 Notes LAS 

 Photocopie de la carte 

d’étudiant  

 Attestation de la CVEC  

 Attestation AFGSU  

 

 



   
 

INSTITUTS DE FORMATION PARAMEDICALE 

CHAMPAGNE-ARDENNE 

 

Nom et prénom du candidat : 

1. IFSI:  ☐       
 

Indiquer 1 croix par choix 
 

CHOIX 1 :  

      Chaumont    ☐              Reims     ☐ 

      Charleville   ☐       Saint Dizier  ☐ 

      Châlons en Champagne ☐             Troyes    ☐ 

      Epernay  ☐  

 

 

 

CHOIX 2 :  

      Chaumont    ☐              Reims     ☐ 

      Charleville   ☐       Saint Dizier  ☐ 

      Châlons en Champagne ☐             Troyes    ☐ 

      Epernay  ☐  

 

2. IFMEM Reims  ☐       

 

 Je m’engage à ne pas modifier mon choix  après le dépôt du dossier.  
 
Fait le ….…/….…/…….…… 
 
  
Signature : 

 

 



   
 
 

LISTE DES DOCUMENTS CONSTITUANT LA DEMANDE DE PASSERELLE 
 
 
 CV  

 Projet professionnel détaillant les motivations, activités et centres d’intérêt (4 pages 

maximum) 

 Photocopie d’une pièce d’identité : carte d’identité recto verso, passeport ou titre de 

séjour valide 

 Notes du BAC  

 Photocopie du BAC  

 Notes de LAS en votre possession 

 Photocopie de la carte d’étudiant 2023-2024 

 Photocopie de l’attestation CVEC 2023- 2024 

 Attestation AFGSU (si en votre possession) 

 

 

ATTENTION : Un dossier médical complet vous sera demandé si l’inscription est 
confirmée 

 Pour l’IFSI 
o Un certificat médical établi par un praticien agrée pour évaluer que 

l’état de santé physique et psychologique de l’étudiant est 
compatible avec l’exercice professionnel  

o Un certificat des vaccinations à jour.  
 

 Pour l’IFMEM :  
o Un certificat médical établi par un praticien agrée pour évaluer que 

l’état de santé physique et psychologique de l’étudiant est 
compatible avec l’exercice de la profession de manipulateur 
d’électroradiologie médicale et attestant que la numération 
globulaire et la formule sanguine sont normales, et de l’absence de 
contre-indication à l’utilisation d’appareils d’imagerie par 
résonnance magnétique (IRM) ; 

o Un certificat des vaccinations à jour. 
 

 

 


