Jr

IFPS

FOUEERES DEMANDE De MUTATION
Conte Hospll POUR INTEGRATION

FOUGERES
1 humain av caeur do soin

a 'lFSI du CH de Fougéres

Vous souhaitez demander une mutation a I'lFSI du CH de Fougeres.

Vous trouverez ci-dessous les démarches a effectuer :

MODALITES DE DEPOT DES DEMANDES

Date limite de dép6t des dossiers : Jeudi 9 Avril 2026

Constitution du dossier

O Ooo0oad

oooag

Lettre de motivation détaillée,

Courrier du directeur de I'IFSI actuel attestant avoir été informé de la demande et ne pas s’y
opposer (ci-joint)

Formulaire « demande d’intégration a I'lFSI du CH de Fougeéres » (ci-joint),

Programme de I'expérimentation universitaire déclinée dans I'IFSI actuel,

Feuilles d’évaluation des compétences en stage des semestres écoulés (bilan intermédiaire et bilan
final),

Feuilles récapitulatives des résultats des semestres écoulés (unités d’enseignement et stage) post-
CAC, datées, tamponnées et signées par le directeur de I'lFSI,

Feuilles de passage d’année,

Attestation de I’AFGSU de niveau 2,

Relevé des absences,

Courrier ou notification de sanction(s) disciplinaire(s) le cas échéant.

Etude des demandes

Les dossiers sont étudiés courant mai par une commission. Les candidats dont le dossier est sélectionné

sont ensuite recus en entretien début juin. La réponse aux candidats retenus est transmise avant fin juin.

Les dossiers sont a adresser a :

Secrétariat IFSI

ZA de la Grande Marche
6 rue Claude Bourgelat
35133 JAVENE

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié.
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Jr

IFPS
FOUGERES DEMANDE De MUTATION
Gonte Hospile POUR INTEGRATION

FOUGERES
L’humain ov cceur du soin

a 'lFSI du CH de Fougéres

NOM d'USAEE & oottt st e Nom de NAISSANCE : ..vcvvveveeeeeee e
PrENOM oottt sttt st st s Date de Naissance : ......oceeeveveineneeneeneee e
AUIESSE ittt ettt sttt e ettt et eae et e te st sae e e et b ettt e e eRe e R SR et e e eaben s teb et et areene eae et see e e entenee
N°® de tElEPhoNE : ..ot Adresse Mail @ .occovevevecereece e
IFSTACLUEL & e

Mode de sélection d’entrée en IFSI: [ Parcoursup LI FPC

Avez-vous été refusé sur le groupement 22-35 sur Parcoursup : [1 OUI [0 NON

Année de formation sollicitée : [1 1% année O 28™ année O 3™ année

» AFGSU niveau Il validée (joindre I'attestation) : 1 Oul [ NON
» Interruption de formation : [1 OUI 1 NON

Si oui, préciser les dates et [es SEMESLIES CONCEINES : ........coueveeeeeececeieieteeeeseeis e ete st see s se e saesaesasanas

P Redoublement: 0 OUl [ONON

Si OU, Préciser 185 dates €L QNNEE : ..........cceeceecerieeieieeeee et eie e ste st e ettt st e s aaesteste st s aensesaesaesenensans

MOTIVATIONS OU RAISONS DE LA DEMANDE DE MUTATION
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3
[ IFPS
FOUGERES

Centre Hospitalier

FOUGERES

L

DEMANDE De MUTATION
POUR INTEGRATION
a 'lFSI du CH de Fougéres

1. STAGES (joindre I'ensemble des feuilles de compétences et de bilan)

Catégories

Semestre(s)

Nbre de
semaines

ECTS acquis
par stage

Soins de courte durée

Soins en santé mentale et en psychiatrie

Soins de longue durée — soins de suite et de réadaptation

Sons individuels ou collectifs sur des lieux de vie

Avez-vous eu des stages non validés ? 1 OUI

I NON

Si OUI, PrécCiSEr 1€ ieU €1 18 SEMESLIE : .......oeeeueeietietieeeeeeeee e ete e e e et et st s s eteste st see s s besaetasssssarsasesaeetesen senanssensas

2. SEMESTRE(S) VALIDE(S) (joindre I'ensemble des récapitulatifs des semestres post CAC datés, tamponnés

et signés par le directeur de I'lFSI

S1 S2

S3

S4

S5

S6

O oul
0 NON

O oul
O NON

O oul
O NON

0 oul
O NON

O oul
O NON

0 oul
O NON

Préciser les UE | Préciser les UE

non validées non validées

Préciser les UE
non validées

Préciser les UE
non validées

Préciser les UE
non validées

Préciser les UE
non validées

Date de la prochaine Commission d’Attribution de Crédits : _

o

Joindre IMPERATIVEMENT le récapitulatif des semestres suite a cette commission

3. SANCTION DISCIPLINAIRE (joindre la notification ou le courrier le cas échéant)

Avez-vous fait I'objet de sanction(s) disciplinaire(s) ? [ OUI D NON
Si oui, préciser la nature et le MOLtif dES SANCLIONS : .......c.oceeveeeeeveeieeeseseerceeetietittstseteiestestests s e essessasssssassssessessenn
JE SOUSSIZNE(E) ..ooverirrieiiiieiiriseisneseesessne e e e e s s ssssnsssssssnssassnssassnsen certifie I'exactitude des informations

mentionnées ci-dessus.

Date et Signature :
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[ IFPS
FOUGERES

DEMANDE De MUTATION

a 'lFSI du CH de Fougéres

Partie a faire compléter par le directeur de I’IFSI actuel

JE SOUSSIZNEB(B) cverveeeieeietetet ettt sttt st e e ettt e as e stesbe e sae et s bebaet e s arnaaeeres
Directrice, Directeur de I'IFSI de ... cieeiieieee et ettt e st et e
[0 atteste étre informé(e)

[0 et ne pas m’opposer

a de la demande de mutation de

Signature du Directeur, Directrice Cachet de I'lFSI
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