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CHU DE REIMS

Préparation a la sélection des

candidats en formation

professionnelle continue
|

Module 1:
Epreuve écrite 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 : Durée:

"Art 2. Peuvent étre admis en premiere EENIUIENeRIENEINer Mol
année de formation au Diplome d'Etat 140h réparties sur 20

d'Infirmier, les candidats agés de 17 ans au jours
moins au 31 décembre de l'année d'entrée

. . o, Période :
en fgrmatlgﬂ réepondant a lune des 16 50 22 eeiehie 202
conditions §u1vantes : . 16 211 18 evarlse 2027
Les candidats relevant de la formation 14 2 17 @desmire 202

profe’ssignnelle continue, telle que definie 11 au 14 janvier 2022
par.l.art//e L6311—l, du .c.ode du travgll, et 29 2y 95 Fyriar 2097
justifiant d'une durée minimum de trois ans
de cotisation a un régime de protection Cout:

sociale a la date limite d'inscription aux 3 OOO'OO€_ .
. e Nombre de participants :
épreuves de sélection”.

15 a 20 personnes

rwww.chu-reims.frJ 0 @IRFdeReims




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 dipléme d'Etat,
e d'enrichir vos connaissances sur la profassion.

Mathématiques

Culture générale dans le domaine du
sanitaire et du social

Accompagnement individualisé et
personnalisé

Préparation assurée par des
professionnels de santé, des
enseignants et des formateurs

de I'IFSI
' Francais
Gestion du stress

Entrainement aux
épreuves écrites

Préparation a la sélection des candidats en formation professionnelle continue -1
Coupon réponse a retourner aupres du secrétariat de I'lFSI - 03.26.78.74.52
par courrier : IFSI - CHU DE REIMS 45 rue Cognacq Jay - 51092 REIMS CEDEX

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

Nom: ..... .- ceeesnsneeseenns =Y 1 1o 1 1 TR
Adresse : ....... .- .- - eereeeeesssnsenesnns .- .- .- eereeeseereennnennereenns
Code postal : .................... Ville : .... . . ceeseresastneanenes

Téléphone: ........ccoeevvreunennee . . . ceererenaneeeaaaees

Adresse mail :. . . .- .- .- . .- .- eeeeeeeeeeeens

Votre situation professionnelle: ............................




