MONTPELLIER

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
1146 avenue du Pére Soulas - 34295 MONTPELLIER CEDEX 5
™ 0467338843
™ 0467338886 -0467338850
ifsi.vieetudiante@chu-montpellier.fr

Dossier administratif

(A imprimer en recto uniguement)

NOM (de naissance) :

PRENOM :

Ce dossier est strictement réservé aux candidats admis en IFSI pour la rentrée de
septembre 2025 et ayant confirmé leur place a I'issue de la procédure Parcoursup OU ayant
réussi les épreuves de sélection du mois de décembre 2024 par la voie de la Formation
Professionnelle Continue (FPC) OU en report de formation.

POUR LES CANDIDATS PARCOURSUP AYANT ACCEPTE DEFINITIVEMENT UNE PROPOSITION
D’ADMISSION ENTRE LE 2 JUIN 2025 ET LE 120 JUILLET 2025 INCLUS :

LA DATE LIMITE D’'INSCRIPTION ADMINISTRATIVE EST LE 18 JUILLET 2025 A DOUZE HEURES
(HEURE DE PARIS).

v Le dossier est a rapporter diment complété lors de votre rendez-vous de pré-rentrée a I'lFSI du
CHU de Montpellier. Vous serez convoqué.e. par e-mail.

LA DATE LIMITE D'INSCRIPTION EST LE 22 AOUT 2025 A DOUZE HEURES (HEURE DE PARIS).

v le dossier est a rapporter d0ment
complété lors de votre rendez-vous de pré-rentrée a I'lFSI du CHU de Montpellier. Vous serez
convoqué.e. par e-mail.

v , le dossier est a retourner diment
complété accompagné des pieces administratives demandées, par voie postale en lettre suivie
(cachet de la poste faisant foi) a I'lFSI du CHU de Montpellier — 1146 avenue du Pére Soulas —
34295 Montpellier Cedex 5.

LE DOSSIER DOIT COMPORTER L'INTEGRALITE DES PIECES DEMANDEES ET
CONDITIONNE VOTRE ENTREE EN FORMATION.

La rentrée a I'Institut de Formation en Soins Infirmiers est fixée le :

LUNDI 1* SEPTEMBRE 2025

Les modalités de rentrée vous seront communiquées sur notre site internet :
https://ifms.chu-montpellier.fr/fr/ifsi
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PIECES A FOUNIR IMPERATIVEMENT POUR L'INSCRIPTION

EN FORMAT PAPIER
O 2 photocopies couleur de la carte d’identité ou du passeport ou du titre de séjour en cours de validité
(recto-verso).

O 1 photographie d’identité récente (recto-verso) précisant le nom de I'étudiant.e. au verso (conforme a
la 1égislation —taille 3,5 cm (largeur) 4.5 cm (hauteur)).

O

La fiche de renseignements complétée. (Cf. page 5).

O

Une attestation de sécurité sociale a votre nom.

O La photocopie du relevé de notes des épreuves du Baccalauréat 2025 uniquement pour les candidats
en classe de terminale durant I'année 2025-2026.

O La copie des diplomes obtenus (Baccalauréat, Licence, Master...).

O La fiche de financement du co0t de la formation complétée et les piéces justificatives demandées.
(Cf. page 9).

O Un cheque de frais d'inscription obligatoire d’'un montant de 178euros (Cf. page 10) établi a I'ordre du
« TP-CHU Montpellier IFMS Régie 44 » avec le nom-prénom de I'étudiant.e au dos du chéque. Pour les
étudiant.e.s en demande de bourse Région, merci de nous fournir impérativement votre notification officielle
de bourse afin d'étre exonéré des frais d'inscription.

Lien de dépot des demandes de bourse: https://www.laregion.fr/bourses-etudes-sanitaires-sociales
(Cf.page 11).

O Une attestation de paiement de la CVEC (Cf. page 12).

O

La demande de dispense d’'Unités d’Enseignement si vous étes concerné. (Cf. pages 13 - 14).

O Un certificat médical d'aptitude délivré par un médecin agréé attestant que I'étudiant.e. ne présente
pas de contre-indication physique et psychologique a I'exercice de la profession : Médecins agréés |
Agence régionale de santé Occitanie (sante.fr) Article 91— a) de I'arrété du 21 avril 2007 modifié relatif aux
conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux.

O Lerecueil de données d'expérience professionnelle dOment complété. (Cf page 17).

O Le certificat médical de vaccinations « situation immunitaire et vaccinale » est a compléter par le
Médecin traitant. (Cf page 18).

O Un exemplaire du contrat de linge dOment complété et signé ; I'étudiant en conserve un exemplaire
(Cf page 20).

O Pour les candidats ayant passé les épreuves relevant de la Formation Professionnelle Continue et
inscrits sur Parcoursup : transmettre I'attestation de désinscription ou attestation sur I'honneur de non
inscription sur Parcoursup.

O Une photocopie de I'attestation d’assurance scolaire et extra-scolaire de responsabilité civile de
I’étudiant.e. : les étudiant.e.s doivent &tre garanti.e.s pour I'ensemble des risques couvrant la responsabilité civile,
lors des stages et des trajets occasionnés.

Mention devant obligatoirement figurer sur I'attestation :
"Responsabilité civile vie privée : vie étudiante couvrant les conséquences pécuniaires des accidents
occasionnés au cours de stages en milieu professionnel (hospitalier ou non) conventionnés ou

conseillés par I'établissement d'enseignement " (Circulaire DGS/PS 3 n°2000-371 du 5 juillet 2000 relative &
I'assurance responsabilité civile et a la couverture des risques professionnels des personnes accomplissant un stage lié a I'exercice

d'une profession paramédicale).

EN FORMAT NUMERIQUE

O UnRIB au nom de I'étudiant.e. - version numérique - format PDF a transmettre a ifsi.vieetudiante@chu-
montpellier.fr
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MONTPELLIER

PIECES COMPLEMENTAIRES A FOURNIR
POUR LES DIPLOMES HORS UE

EN FORMAT PAPIER

O Latraduction des diplomes effectuée par un traducteur agréé auprés des tribunaux francais,

O

DELF B2

O L’attestation de comparabilité d’études (ancienne attestation de niveau) de ce dipléme, délivrée par
I'organisme Enic-Naric, attestant de I'équivalence au minimum niveau IV (baccalauréat).
Attention : le délai pour obtenir cette attestation est de plusieurs mois. Les frais liés a cette attestation
délivrée par Enic-Naric sont a la charge du candidat. Enic-Naric : 1 avenue Léon Journault 92318 SEVRES
CEDEXTél: 01 45 07 63 21. Site internet : www.ciep.fr/enic-naricfr/dossier.php
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CE DOSSIER EST A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Voie d'admission en IFSI : O Parcoursup O FPC

| - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS OBLIGATOIRES :

Nom de famille (NQiSSanCe) ..........coovvvieevccvriiiiiieeeeeeeeeea, Nommarital........cccovveiiiiiiie e
Prénom(s) (dans I'ordre de I'ELat CIVil) .....coiiiiiiieiiieieieee et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eeensreneeeeeeeeas
Date de naissance: .....[.... [.... Lieude naissance: ..........ccccceevviieee e
Nom et n® du département de NAISSANCE : .........cooiiiiiiiiiie ettt et e et e sae e sne e e e e sneeenes
NN o T= - U PSP

Situation Familiale : 00 Célibataire O Marié.e. O Concubin.e. O Pacsé.e. O Séparé.e. O Divorcé.e. O Veuf(ve)

NUMEr0 de SECUNTE SOCIAIE : ........ooiiiiiiciii ettt e et e e et e e sate e e ssteesseeesnseeesnseeenneas
Fournir la copie recto-verso de [‘attestation de sécurité sociale

Parents / Conjoint

Pére Mére Conjoint

Nom Prénom

Adresse

Téléphone

Profession

Personne a
contacter en cas D D D

d’urgence :

Enfants

Nom Prénom Date de naissance Etudes/Profession
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CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

NO. e RUE e oo e e e e e e e e e e e
COMMUNE. ..ttt Code POSTAl ..o
N° de téléphone fixe ........cccoeviriiiiiiiiiien N° de téléphone mobile ...
=10 T TSP R

Numeéro INE : (inscrit sur le relevé de notes du baccalauréat)

Pour les agents du CHU de Montpellier (promotion professionnelle), le numéro de matricule: ................

Parcours scolaire

Année Niveau d'études

Diplomes

Etablissement
Nom et lieux

Il est impératif de joindre la copie de vos diplomes

Parcours professionnel :

Etablissements/Services

En qualité de:
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O Diplome Infirmier étranger -Pays d’obtention :

O Validation des acquis (date) : ........ccccceeueeneee. délivrée par la Direction Régionale de I'Economie, de I'Emploi,
du Travail et des Solidarités Occitanie: ..............

Etudes poursuivies apreés les études secondaires (Parcours Accés Santé Spécifique — Licence — Master - Autres) :

Etablissements

Diplome(s) obtenu(s)

Année d'obtention

0 Demande de dispense :

Document (Cf. page 14) a compléter et a joindre avec les pieces demandées

O non

Il est impératif de joindre la copie de vos diplomes

Etes-vous titulaire de I’Attestation de Formation aux Gestes et Soins d'Urgence de niveau 2:

O oui O non

Y1V e Y =y =T U o] o Y o o Yo S

(Joindre une copie)
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MONTPELLIER

Il - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

Mode de déplacement durant les stages :

Avez-vous le permis de conduire: [ oui O non
Avez-vous un véhicule personnel: O oui O non
N° d'immatriculation :

N° d'assurance :

Puissance fiscale (P6 sur carte grise) :

Avez-vous besoin d'un aménagement spécifique (ex: tiers-temps...): Ooui ........... O non
(Joindre une copie du document CDAPH)

Remarques/commentaires :

Le(la) signataire atteste de la sincérité de tous les renseignements portés sur le présent document et
s'engage a informer le secrétariat de I'IFSI de tout changement.

Montpellier, le .....cccooiiiiiiniiiee Signature de |'étudiant.e.

Signature du représentant lIégal (étudiant.e. mineur.e.)
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MONTPELLIER

FINANCEMENT DE LA FORMATION

Les étudiant.e.s rémunéré.e.s par un financeur exigeant une tracabilité de présence mensuelle
(matérialisée ou dématérialisée sur plateforme) ont I'obligation d’étre présent.e.s a
I’ensemble des enseignements obligatoires et facultatifs (signature de feuilles

d’émargement).
Nom de famille (NQiSSanCe) @ .......ooovvecviiiiiieiieeeeieeeee e Nommarital: ..o,
(=TT ] 1 113
Partie réservée
Vous étes : Piéces obligatoires a fournir avec le dossier d'inscription : a

I'administration

[ Salarié.e. du secteur

L'attestation de prise en charge par I'employeur du colt de la

précédentes)

. . O
public formation.
L'attestation de prise en charge de I'employeur ou d’un fonds de
[ Salarié.e. du secteur formation (TRANSITION PRO OCCITANIE, UNIFORMATION,..) 0
privé en produisant I'attestation de prise en charge des frais de
formation.
N° identifiant France Travail : ...........cccocoiiiiiiiiiiiene
Date d'inscription ...
1-L'attestation d'inscription a France Travail, document daté de
moins d'un mois a la date d'entrée en formation a transmettre
O Inscrit.e. a France jusqu'au 22 ao0t 2025 inclus (dernier délai). 0
Travail
2-Une attestation sur I'honneur précisant que le candidat n'a pas
de droits ouverts au Congé Professionnel de Formation.
3-Les étudiant.e.sindemnisé.e.s par France Travail au moment de
linscription doivent fournir I'attestation des indemnités percues
(3 derniers mois).
O En poursuite de - Le ou les certificats de scolarité successifs depuis I'obtention du
scolarité Baccalauréat ou titre équivalent. O
(néo-bacheliers et - Le cas échéant la ou les attestation(s) de scolarité en classe
poursuite d'études) préparatoire aux épreuves de sélection d'entrée en IFSI.
I Autofinancement Concerne les personnes ne répondant pas aux autres critéres de
(aucune des catégories prise en charge. (|
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MONTPELLIER

FRAIS D'INSCRIPTION

Je soussigné.e.(nom et prénNom de I'EtUdIBNT.E.) ..o.uiiuiiiiiie s

O M BUI AN A oo

confirme mon inscription a I'Institut de Formation en Soins Infirmiers du CHU de Montpellier.

Aremis:

O Un chéque OBLIGATOIRE d'un montant de 178euros a I'ordre de « TP-CHU Montpellier IFMS Régie 44 »
(comportant le nom et le prénom de I'étudiant.e. au dos du cheque)

O La notification transmise par la Région de votre d'attribution de bourses Région 2025-2026

En cas de désistement, les frais d'inscription restent acquis au CHU de Montpellier et ne seront pas
remboursés.

Montpellier, le .....ccccooveiiiiiiinee, Signature de |'étudiant.e.

Signature du représentant légal (étudiant.e. mineur.e)

Un exemplaire est a conserver par I'étudiant.e. aprés signature
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MONTPELLIER

DEMANDE DE BOURSES 2025-2026

Promotion 2025-2028

Je soussigné.e. (Nom et préNom de I"EtUdIANT.E.) .o.viiuiiiiiiiii e

Certifie avoir fait une demande de bourses sur le site de la Région Occitanie : https://www.laregion.fr/bourses-

etudes-sanitaires-sociales

[] oul ] NON

Aucune notification de bourse du CROUS ne sera acceptée.

Montpellier, le .....cccooieriiiniiin Signature de |'étudiant.e.

Signature du représentant lIégal (étudiant.e. mineur.e.)

Un exemplaire est a conserver par I'étudiant.e. aprés signature
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MONTPELLIER

CONTRIBUTION A LA VIE ETUDIANTE ET DE CAMPUS 2025

Cette contribution financiere est a régler directement sur la plateforme (APOGEE) du CROUS
https://cvec.etudiant.gouv.fr/

En fonction de votre situation (prise en charge par un employeur ou un organisme collecteur), veuillez-vous
référer aux conditions détaillées sur le site du CROUS.

Cette somme comprend :
v' La cotisation au FSDIE (Fonds de Solidarité et de Développement des Initiatives Etudiantes) ;
v" La cotisation pour les activités sportives et culturelles ;
v' La cotisation pour la médecine préventive.

(Article de loi N°2018-166 du 8 mars 2018)

L’attestation CVEC comportant le QR Code, témoin de votre réeglement, doit étre transmise avec
votre dossier.

Ex Document émis le 17 juillet 2023 pour servir et valoir ce que de droit

E IQUE
EE:‘:]BCLA| E Ce timbre et ce cryplogramme authentifient I'émetteur et la présent document.
Liberté Scanner ce cryptogramme Datamatrix 20-Doc pour vérifier lémetteur stles
Bputird données de ce certifical.

Fhaternisé

Attestation de contribution de vie étudiante et de campus
Année universitaire 2023 - 2024

N* de I'attestation :
Date d*émisslon :
Civilité :
Nom de nalssance :
Prénom(s) :
Date de naissance :
N°® INE ©
. est en régle au regard de la Contribution de vie éudiante et de campus.

Pour linscription dans mon établissement

« Sl d en ligne di de de wvolre numéro d ion CVEC, vous
saisissez les 12 caractéres de catte attestation :

+ Sl vous vous inscrivez dans volre i ) o
Vous présentez volre attestation sur écran, ou sur papler si votre établissement Pexige. Celui-ci peut ©

« scanner ce QReade ©

- saisir volre numéro d'atiestation enrichi des 5 premiéres lettres de volra nom :

LES ETUDIANTS BOURSIERS, MEME S’ILS SONT EXEMPTES DU PAIEMENT, DOIVENT
OBLIGATOIREMENT NOUS FOURNIR CETTE ATTESTATION.
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MONTPELLIER

DEMANDES DE DISPENSE D'UNITES D'ENSEIGNEMENT

Conformément a l’Article 7 de [’Arrété du 31 juillet 2009 modifié relatif au dipléme d’état d'infirmier : «Les personnes
admises en formation peuvent faire l'objet de dispenses d’unités d’enseignements ou de semestres par le directeur
d’établissement, aprés décision de la section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles
des étudiants, au regard de leur formation antérieure validée, des certifications, titres et diplémes obtenus et de leur
parcours professionnel».

La demande de dispense d’unités d’enseignements contributives concerne :

e Lesinfirmiers diplomés d’état hors Union Européenne,

e Lestitulaires du dipléme d'état d'aide-soignant ou du diplome d’état d'auxiliaire de puériculture,

e Lestitulairesde certaineslicences ou master (en lien avec le programme de formation infirmiére —ex : licence
d’anglais, de psychologie...) et les filieres de la santé.

Article 8 — (modifié par Arrété du 13 décembre 2018 —art.3) : Les candidats visés a I'article 7 déposent auprés de
I’établissement d'inscription leur demande de dispense sur la base des documents suivants :

1. Lacopie d'une piéce d'identité ;

2. Lacopie du/des diplome.s originaux détenu.s ainsi que le contenu des enseignements détaillés ;

3. Le cas échéant, une attestation de validation d’ECTS de moins de 3 ans;

4. Le cas échéant, le.s certificat.s du ou des employeurs attestant de |'exercice professionnel de
I'intéressé.e. dans une des professions identifiées au 2° de I'Article 7;

5. Un curriculum vitae ;

6. Une lettre de motivation;

7. Une attestation de niveau de langue B2 francaise pour les candidats étrangers.

au plus tard le 22 ao(t 2025

Conformément a la réglementation, le dossier de demande, apres étude par la Direction de I'lIFSI, sera soumis a
la décision de la Section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des étudiants
de I'lFSI du CHU de Montpellier.

La décision de la section sera signifiée par courrier.

L'octroi de la dispense est individualisé a chaque situation.

Les étudiant.e.s rémunéré.e.s par un financeur exigeant une tracabilité de présence
mensuelle (matérialisée ou dématérialisée sur plateforme) ont I'obligation d’'étre
présents a I'ensemble des enseignements obligatoires et facultatifs (signature de

feuilles d’émargement).
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© MONTPELLIER Y

FICHE DE DEMANDE DE DISPENSE

Je soussigné.e. (Nom de NAiSSANCE BT PrENOIM) ....c.uiiuiiiiriiiie ettt

Au regard des justificatifs fournis, je sollicite la demande de dispense :

Enseignement théorique

" . Enseignement en lien avec les
Semestre Unité d’enseignement 9 .
contenus de I'UE
. , PASS UE 4 : physiologie humaine (cf
Exemple S1 UE 2.2 Cycles de la vie et grandes fonctions e

Enseignement clinique

s . Enseignement en lien avec les
Semestre Unité d’enseignement 9 .
contenus de I'UE
Exemple S1 Stages : 5 semaines Diplémes : DEAS, DEAP
Le i Signature de |'étudiant.e.

Signature du représentant Iégal (étudiant.e. mineur.e.)

Page 14 sur21



MONTPELLIER

Institut de Formation
en Soins Infirmiers

PRE REQUIS A LA FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

Pour préparer votre rentrée, vous trouverez ci-dessous une liste d’ouvrages a titre indicatif.

Anglais

Communiquer en Anglais, santé et soins 5™ Edition, de F. Brethenoux-Seguin, édition de boeck

Anatomie - Physiologie

« Le Lacombe - Précis d'anatomie et de physiologie humaines » 2 volumes, auteur Michel Lacombe,
édition Lamarre

Calcul de dose

« Le calcul de doses sans erreur », de NP Poulet, MC Kovalitch et A. Poulet, édition ESTEM de boeck
(32™e édition)

« Calcul de dose facile », 5®™e édition, édition Foucher

Site des « Outils Genially - https://view.genial.ly/62d1b39545fc400012c06604 »

Psychologie — Sociologie

« Prendre soin a I'h6pital », auteur : Walter Hesbeen, édition Masson

« Julie ou I'aventure de la juste distance. Une soignante en formation », auteur : Pascal Prayez, édition
Lamarre 2005

« Les essentiels en IFSI — psychologie, sociologie, anthropologie », auteur J. Merkling, S. Langenfeld,
édition Masson

« Promouvoir la vie », auteur Marie-Francoise Colliere, édition Masson

Se documenter sur Carl Rogers et Sigmund Freud.

Textes législatifs et réglementaires

Se renseigner sur le Code de Déontologie des Infirmiers

Informatique

Les étudiant.e.s doivent se munir d’'un ordinateur portable avec « webcam » et d’'une connexion
internet afin de suivre les temps de formation organisés en distanciel.
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MONTPELLIER

ENSEIGNEMENT CLINIQUE - STAGE

Promotion 2025-2028

» Enréférence al'agrément de l'institut et au regard du projet de formation :
e Leslieux de stage se répartissent géographiquement sur l’ensemble du département de l’Hérault, il est de
ce fait indispensable que chaque étudiant.e. dispose de moyens de déplacement lui permettant de se

rendre sur son stage.

e Aucune modification d'affectation ne peut étre exigée par l’étudiant.e. sous prétexte d'absence de moyen
de déplacement ou de raison personnelle d'organisation.

e [’‘amplitude de présence en stage est comprise entre 6 heures et 22 heures (horaires de jour) ou entre 19
h et 8 h (horaires de nuit), sur une base de 35 heures par semaine.

Je soussigné.e. (nom et prénom de I"6tUdIAaNT.€.) .....iiiiiiiiiiii e

Certifie avoir été informé.e. des obligations liées au stage (horaires et lieux) et en accepte les modalités
d'application.

Montpellier, le .....cccooiiiiiiniiiee Signature de |'étudiant.e.

Signature du représentant Iégal (étudiant.e. mineur.e.)

Un exemplaire est a conserver par |'étudiant.e. aprés signature
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MONTPELLIER

RECUEIL DE DONNEES D'EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

NOM

Prénom

Ville de résidence possible dans le
département pendant les périodes
de stage

Derniéres expériences professionnelles dans le domaine sanitaire par ordre chronologique

Année Durée Etablissement Service En qualité

Stages dans le domaine sanitaire par ordre chronologique

Année Durée Etablissement Service En qualité

Projet professionnel possiblement envisagé

Oui Non Ne sais pas

Puériculture

Anesthésie-
Réanimation
Bloc opératoire
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MONTPELLIER

CERTIFICAT MEDICAL DE VACCINATIONS

« SITUATION IMMUNITAIRE ET VACCINALE »

Tampon, signature et eoordonnées du Médecin établissant le Certificat de vaccination ei-
dessous

SITUATION IMMUNITAIRE ET VACCINALE a la DATE du ...

NOM de Maissance :
NOM d'Usage :
Prénom :

Date de Maissance :
Lieu de Naissance :
FORMATION :

TUBERCULOSE Date

Vaccination BOG

Test par Dosage de
I'Interféron Gamma

HEPATITE B Date

Vaccination

Vaccination

Vaccination

Seralogie AC anti HBs
Seralogie AC anti HBE
Seralogie AG HBs

D.T.C.P. Date

Vaccination

Vaccination

Vaccination

Vaccination

Vaccination

R.0.R. Date

Vaccination

Vaccination

Serologie Rougeole

AUTRES VACCINATIONS Date

Vaccination

Vaccination

Vaccination

Vaccination

Vaccination

NOTA BEME :
Pathobogies infantiles
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MONTPELLIER

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Tenues de stage

Destenues professionnelles seront mises a disposition et a récupérer au service Blanchisserie du CHU de Montpellier.

Des informations complémentaires vous seront données, lors des différentes journées de pré-rentrée ou au plus tard
le jour de la rentrée, le 2 septembre 2024.

Ces tenues seront entretenues pendant la formation par le service Blanchisserie du CHU de Montpellier.

= Pourinformation : ces tenues ne vous appartiennent pas, elles doivent étre restituées a la fin de chaque
période de stage.

Le port de chaussures fermées réservées au temps de stage est obligatoire.

Le secrétariat de la Vie Etudiante de I'l[FSI mettra a votre disposition :

- Lacarte de services du CHU de Montpellier.
- La carte multi-services étudiant (CMS), éditée par I'Université de Montpellier, vous permettra de prouver votre

inscription et votre statut d’étudiant.e., et d'avoir accés aux services de I'Université, sous réserve de votre
inscription a I'Université de Montpellier (des précisions vous seront apportées le jour de la rentrée).

Le Centre de Ressources Documentaires (CRD) de I'IFMS vous remettra :

- Une carte d’accés en début de formation.

Les informations générales concernant la formation et la programmation, ainsi que les
modalités de mise a disposition des tenues professionnelles vous seront communiquées deés
les rendez-vous de pré-rentrée.
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MONTPELLIER

CHU

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

aux Métiers de la Sante : E >

Instituts de Formation

CONTRAT DE LINGE

1 juilel 2024
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
DE MONTPELLIER

INSTITUT DE FORMATION AUX METIERS DE LA SANTE
1146 avenue du Pére Soulas
34295 MONTPELLIER CEDEX 5

CONVENTION DE LOCATION ET D'ENTRETIEN DE LINGE —|

ENTRE

Le CENTRE HosPITALIER UNIVERSITAIRE DE MONTPELLIER REPRESENTE PAR SA DIRECTRICE
GENERALE, MADAME ANNE FERRER ET, PAR DELEGATION, LA COORDINATRICE GENERALE DE LIFMS,
MADAME MaRIE-HELENE REQUENA LAPARRA, |

ET

7 MONSIEUR, £ MADAME, 111 10ovorsiienmscssssmssisemmns commansrasrrssasass s hmsa s st svmsas nssmnssvmnsasessns

3 Etudiant Infirmier o

£ Etudiant manipulateur en électroradiclogie médicale o
O Eigve Puéricultrice o

[ Etudiant Infirmier de Bloc ()

1 Etudiant Infirmier anesthésiste iy

0 Eléve Aide-soignant i)

0 Eléve Ambulanciar iy

ARTICLE 1 : LA FORMULE LOCATION ENTRETIEN COMPREND ©

= La mise a disposition des vétements (loutes tenues de travail),

= Le blanchissage,

< L'entretien,

< Les livraisons el ramassages reguliers,

- Le remplacement des vétements usagés (4 l'exclusion de ceux dégradas).

ARTICLE 2 : PRESTATION LINGE :

Le CHU de Mentpellier, pour des raisons d'hygiéne, met 4 la disposition de chaque éleve ou
gtudiant une dotation de 5 ensembles tunigue-pantalon (3 ensembles en sa possession st 2 dans le
circuit de traitement).

ARTICLE 3 : DISTRIBUTEUR AUTOMATIQUE DE VETEMENTS (DA

Pour faciliter la retrait des tenues de stage, la lingerie de la Colombiére met & disposition
deux distributeurs de vétements. La carte d'accés CHU unigue délivrée & chaque étudiant de I'FMS
en début de scolarité permet de retirer les tenues. Si elle dysfonctionne, l'accés se fait aussi avec le
numéro de mafricule CHU.

Les DAY propozent des tunigues et pantalons de |a taille 00 4 la taille 05 et sonl accessibles
du lundi au vendredi de Thid & 15h30.

Les droits d'accés au DAY sont paramétrés automatiquement chague annége. Chague
&tudiant dispose d'un crédit maximum de § tenues propres & retirer Ce erédit est renouvele

autematiquement lorsgue I'étudiant dépose sa tenue sale dans le collecteur de vétements situe dans
la lingerie de la Colombiere

(1) - Cocher la case uile
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In
aux |

ARTIC ! LIWRAISON/RAMASSAGE :

Chague éldve ou étudiant peut retirer ses tenues auprés de |a lingerie située a Fhopital La
Colombiére, entre 7 h 30/ 15 b 00 du lundi au vendredi hors jours fériés. Pour une interruption de
stage supérieure & 15 jours, I'éléve ou étudiant a possibilité de conserver une tunigue et un
pantalon seulement, les autres vétements doivent éire restitugs le jour ce 'interruption du stage.

Le ramassage du linge sale est effectué uniguement a la lingerie de la Colombiére, dans

le collecteur prévu & cet effet.
Dés gue le linge est déposé dans le collecteur, un suivi informatique permet de crediter

instantanément le comple de '‘ékéve ou étudiant qui peut & nouveau retirer des tenues propres.

Dans le cas d'un stage dans un établissemant autre que le CHU, Féléve ou I'étudiant reste
responsable des tenues gu'l utilisera.

ARTICLE 4 : MISE A DISPOSITION ET DEPOT DU LINGE:!

Les mises 4 disposition de linge propre se font exclusivement a la lingerie de I'hépital La
Colombiére, via les distributeurs automatiques de vétement dediés aux étudiants. La carte d'accés
des étudiants ne permet pas d'accéder aux autres DAV du CHU.

Le dépit du linge sale doit se faire EXCLUSIVEMENT dans le collecteur situé a la lingerie

de la Colombiére, ce qui permet de recréditer |& nombre de retraits autorises de tenues propres.

En cas de probléme de parameétrage de la carte d'acces, '&tudiant doit se rapprocher de la
lingére de la Colombieres,

ARTICLE 5 : RESTITUTION DES TEMUES :

Le linge reste |a propridté du CHU. Les éléves et les étudiants sont tenus de restituer
I'ensemble de la dotaticn & la fin de la scolarité ou, en cas d'abandon de la scolarité, 4 la lingerie de
Fhépital La Colombiére, dans les collecteurs de linge sale

Le non-respect de cette clause entrainerait une facturation pour léléve ou I'éludiant. Ce
dédommagement s'aléve a 50 € par pigce manguante

ARTICLE 6 : DUREE DU CONTRAT :

Le cantrat @st conclu pour un &n selon & calendriar scolaire de chague Ecole ou Institut du
CHLU.

Le présent contrat st &abli en double exemplaire, le
Mention & écrire

Lu el approwve

La COORDINATRICE GENEHALE DE L'IFMS MOM — PREMOM — SIGNATURE

o
}/M?;_ e:Pu G =

MaRIE-HELENE REQUENA LAPARRA
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