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FORMULAIRE DE DEMANDE DE MUTATION
AU SEIN DE L’IFSI DU CHU DE MONTPELLIER
A TRANSMETTRE AVANT LE 1er juin 2026 à ifsi.direction@chu-montpellier.fr 
en un fichier unique (version PDF) : exemple : «2ème ou 3ème A – nom-prénom»
Nom de famille (Naissance) ..............................................Nom marital	
Prénom(s) (dans l'ordre de l'Etat Civil) 	
Adresse : 	
	
Code postal :	Ville	
Téléphone : 	@mail : 	
[bookmark: _Hlk224740317]

Année de formation sollicitée	☐ 2ème année	☐ 3ème année
IFSI actuel : 	 Numéro téléphone secrétariat + adresse mail : 	
	
Nom du Directeur : 	








MOTIF PRINCIPAL DE LA DEMANDE DE MUTATION :
(Lettre de motivation à joindre)
	
	

RECAPITULATIF DES SEMESTRES

	Semestre 1 : ☐ validé (30ECTS)
	☐ non validé
	U.E. non validées :

	Semestre 2 : ☐ validé (30ECTS)
	☐ non validé
	U.E. non validées :

	Semestre 3 : ☐ validé (30ECTS)
	☐ non validé
	U.E. non validées :

	Semestre 4 : ☐ validé (30ECTS)
	☐ non validé
	U.E. non validées :

	Semestre 5 : ☐ validé (30ECTS)
	☐ non validé
	U.E. non validées :

	Semestre 6 : ☐ validé (30ECTS)
	☐ non validé
	U.E. non validées :



Date de la prochaine Commission d’Attribution des Crédits de votre IFSI d’origine : …../…../… 
AFGSU niveau 2 : ☐ oui         ☐ non	si oui, date d’obtention : 
INTERRUPTION DE FORMATION :
Avez-vous déjà interrompu votre formation	 Oui    Non
Si Oui, précisez la date, le semestre et le motif :	

REDOUBLEMENT :
Avez-vous fait l’objet d’un redoublement	 Oui   Non
En quelle année : 	 1ère A        2ème A      3ème A

PRESENTATION DEVANT LES SECTIONS COMPETENTES :
· Avez-vous fait l’objet de sanction(s) disciplinaire(s) ?	□ oui	□ non
	Si oui laquelle ? 
· Avez-vous été fait l’objet d’une décision de la section compétence pour le traitement des situations pédagogiques des situations individuelles ?	□ oui	□ non
	Si oui laquelle ?

PIECES A FOURNIR :
	[bookmark: _Hlk224741354]Liste des pièces
	Cadre réservé à l’IFSI

	Formulaire demande de mutation complété et signé
	□

	Lettre de motivation 
	□

	CV
	□

	Résultats théoriques de chaque année
	□

	Copie des feuillets bilan final de stage 
	□

	Copie des feuillets récapitulatifs semestriels
	□

	Bilan des absences
	□

	Courrier d’accord de mutation de votre IFSI actuel
	□



Je soussigné.e,	 certifie l’exactitude des informations mentionnées ci-dessus.
Date et Signature de l’étudiante.e



Signature et cachet du Directeur de l’Institut d’origine :
Date et Signature
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