Période :

12 au 15 mars 2024

Durée:
4 jours

Colt:
616,00 €

Nombre de participants :
12 personnes
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Préparation a la sélection des

candidats en formation

professionnelle continue
|

Module 2:
Entretien oral de sélection

Public concerné:

Les conditions d'inscription aux épreuves de
sélection a l'entrée en IFSI selon l'arrété du 13
décembre 2018 sont les suivantes :

"Art 2. Peuvent étre admis en premiére année de
formation au Dipléme d'Etat d'Infirmier, les
candidats agés de 17 ans au moins au 31
décembre de [l'année d'entrée en formation
répondant a I'une des conditions suivantes :

Les candidats relevant de la formation
professionnelle continue, telle que définie par
l'artile L6311-1 du code du travail, et justifiant
d'une durée minimum de trois ans de cotisation a
un régime de protection sociale a la date limite
d'inscription aux épreuves de sélection”.

La Reégion

Gragglﬁst rwwwxhu-reims.fu o @IRFdeReims

La certification qualité a été délivrée au titre de la ou des catégories d'actions suivantes : Actions de formation.



Pour augmenter vos chances de réussite, I'IFSI de Reims propose une

préparation qui vous permettra :
e D'appréhender le déroulement et le contenu de la sélection,

e de vous préparer a I'épreuve de sélection,
e de prendre connaissance de la formation initiale menant au diplome d'Etat,
e d'enrichir vos connaissances sur la profassion.

Simulation

Expression scenique

Accompagnement individualisé et
personnalisé

Préparation assurée par des
professionnels de santé, des
enseignants et des formateurs
de I'lFSI

Entrainement aux
épreuves écrites

Gestion du stress

Préparation a la sélection des candidats en formation professionnelle continue - 2
Coupon réponse a retourner auprées du secrétariat de I'lFSI - 03.26.78.74.53
par courrier : IFSI - CHU DE REIMS 45 rue Cognhacq Jay - 51092 REIMS CEDEX

ou par mail : secdirectionifsi@chu-reims.fr
Les inscriptions seront prises par ordre de priorité.

Nom: .. . . ... Prénom: ....
Adresse : ...

Code postal : .......cccceueneeee Ville : ....
Téléphone: ....
Adresse mail : ..... . . ceeerenanes
Votre situation professionnelle : .




