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Institut de Formation
en Soins Inﬁrm‘iers

AMBROISE PARE
Demande de changement / d’intégration a I'lFSI
Nom — Nom marital Adresse
Prénom Téléphone
Date de naissance Mailing

Date d’entrée en 1 année: .../ ... /...

Année de formation sollicitée : 1** O 25me 3*me O

Avez-vous déja sollicité notre institut pour une demande de mutation ? OUI [ NON I

ST OUI, VEUIIIEZ PIréCISEI 2 AL o.ooveceeceeece ettt st et et e te sttt et st st see se s sen ot st ettt anementaetaras

Motivations de la demande de mutation

Stages effectués

Catégories Semestre Nombre de semaines ECTS

Soins de courte durée

Soins en santé mentale et psychiatrie

Soins de longue durée

Soins individuels ou lieux de vie

Semestres

Semestre 1

Semestre 2

Semestre 3

Nombre ECTS

Nombre ECTS

Nombre ECTS

UE non validées

UE non validées

UE non validées

Semestre 4

Semestre 5

Semestre 6

Nombre ECTS

Nombre ECTS

Nombre ECTS

UE non validées

UE non validées

UE non validées

Veuillez indiquer la date de la prochaine CAC: .... /.... /....
Joindre IMPERATIVEMENT les copies des feuilles de semestre suite a la commission

N® déclaration d'activité 31590290659 (Association Loi de 1901) - N° SIRET 783 702 616 00054
Association Ambroise PARE - Siége social : 8, avenue Emile Zola - 59800 LILLE
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Institut de Formation
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AMBROISE PARE
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39-41, rue de Paris — 59370 MONS EN BAROEUL
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Informations complémentaires

Veuillez cocher la réponse adéquate

OUl | NON Compléments d’informations
AFGSU niveau 1
AFGSU niveau 2
Interruption de scolarité Date :
Motif :

Redoublement

Précisez I'année ;

Sanctions disciplinaires

Nombre de sanctions :
Natures des sanctions :

Pieces a fournir impérativement avec cette demande

Curriculum Vitae

Lettre de motivation
Copies bilans de stages
Copies feuilles semestres

Copies feuilles passage d’année

1Y 2 =T A, 1 OO

ouird NON [
oulrd NON O
ourd NON O
oulrd NON O
oulrd NON O

des informations mentionnées ci-dessus.

Signature de 'étudiant :

e CETHITIE; o ummarm s R e s , Directeur de I'IFSI Ambroise Paré
étre informé de |a demande de MOBITIEE A ...ttt e et b e et esraes e saeebe e e st s sta et eee
certifie exact les éléments de ce document.

Fait 3 Mons en Baroeul, [ ...oviivvieiiiiee e
Signature du Directeur

Cachet Institut

N° déclaration d'activité 31590290659 (Association Loi de 1901) - N° SIRET 783 702 616 00054
Association Ambroise PARE - Siége social : 8, avenue Emile Zola - 59800 LILLE

, soussigné(e) certifie I'exactitude




