
 

 

 
Suivi du dossier : Nathalie CHLPAC 

 

 

 

Année Universitaire 2017 / 2018 

 
Dossier d'inscription en 1ère année 

(hors redoublants) 
 

 

 



  

Étudiants entrant en 1
ère

 année 
  

L'entrée en formation est fixée le lundi 4 septembre 2017 à 9h00. 

 

 

INFORMATION ET CONSIGNES 
(A lire attentivement) 

 
Le vendredi 1er septembre 2017 de 9h00 à 12h15 est fixée une pré-rentrée administrative où vous 
devrez vous acquitter : 
 

 L’assurance SHAM (obligatoire pour tous) : 32 € 

 Le portfolio (stage) : 7 € 

 Le recueil des principaux textes relatifs à la formation préparant au diplôme d’État et à 
l’exercice de la profession infirmier/ière : 3 € 

 

Soit un total de 42 € à régler par chèque, (aucun autre paiement ne sera accepté). 
Le montant global sera à régler uniquement par chèque à l’ordre du trésor public (Nom et Prénom au 
dos du chèque) 
Tous les chèques seront encaissés courant septembre 2017. 
 
Vous devrez également fournir le 1er septembre : 
 

 votre certificat médical émanant d’un médecin assermenté.  
 

 l’attestation médicale signée par votre médecin traitant.  
Ces pièces vous ont été transmises lors des résultats du concours. Si besoin, vous trouverez 
un exemplaire en annexe 5.  
 

 La fiche de renseignements en annexe 1 complétée. 
 

 Un R.I.B. à vos Nom et Prénom (à agrafer à l'annexe 2)  
 

 l’enquête D.R.E.E.S en annexe 3 : Direction des Recherches,  des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 
 

 L’enquête de l’O.R.E.S en annexe 4 : Observatoire Régional des Etudes Supérieures. 
 

 Le formulaire en vue de votre immatriculation pour votre affiliation à la sécurité sociale étudiante 
(annexe 6). Pour vous aider, vous pouvez consulter les sites de la SMENO et de la LMDE : 

https://www.smeno.com/ 
https://www.lmde.fr/securite-sociale-etudiante/la-securite-sociale-etudiante 
 

 Une copie du baccalauréat pour les étudiants diplômés cette année. 
 

Votre rentrée universitaire ne pourra être effective qu’après votre règlement et le dépôt 
des ces documents. Aucune dérogation ne sera acceptée. 
Tous les chèques seront encaissés courant septembre. 

 

Toute demande de bourse devra être saisie sur la plateforme régionale du 05 juillet au 30 octobre 2017, 
L’adresse de connexion est : https://aidesindividuelles.hautsdefrance.fr 
 
En cas de besoin un numéro vert est à votre disposition : 0800 02 60 80. 
 

 Les étudiants boursiers de l’échelon 0bis à 7  pourront bénéficier : 
o du remboursement des frais d'inscription, inclus dans le 1er versement des 

bourses, 
o pour les cotisants : du remboursement de la sécurité sociale étudiante, 

formulaire de demande disponible sur la plate-forme, l’utilisation de celle-
ci vous sera présentée à la rentrée. 

  

https://www.smeno.com/
https://www.lmde.fr/securite-sociale-etudiante/la-securite-sociale-etudiante
https://aidesindividuelles.hautsdefrance.fr/


 
 

Annexe 1 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 

Étudiant(e) en Soins Infirmiers : 1ère année 
 
NOM DE NAISSANCE : …….…………….…………………… Prénom(s) : …………………………………………… 

 

MON D’USAGE : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse de résidence durant votre formation   :  
 

……..…………………………………………………………………………………………………..……… 
 
……..…………………………………………………………………………………………………..……… 
 
 
Téléphone :  …………………………………………………… Portable : …………………………………….…………………. 
 
 
Email : …………………………………………………………..……………. @ ……………………………………………………… 

   
 

Avez-vous des enfants ? : oui   non   si oui : combien : …………………………………………… 
 
Avez- vous une expérience en milieu hospitalier ? Si oui, étiez-vous : 

 en stage   

 en contrat  

 autre (précisez) : …………………………………………………………………………. 

 
Lieu(x) : ……….………………………………………………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Avez-vous un lien avec des personnes travaillant en milieu hospitalier ou en clinique (dans 
un rayon de 30 km de Cambrai) ? 
Si oui, indiquez le(s) lieu(x) et le(s) lien(s) de parenté : 
 

……….…………………………………..……………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………………………………….. 
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NOM DE NAISSANCE : …….…………….…………………… Prénom(s) : …………………………………………… 
 
 
Avez- vous déjà pratiqué une ou plusieurs activités professionnelles ? Si oui : précisez 
laquelle/lesquelles : 
 
………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

 

Etes-vous titulaire du permis de conduire ?  oui   non   en cours  
 

Avez-vous un véhicule ? oui   non   
 
 

Etes-vous titulaire de l'AFGSU de niveau 2 (Attestation de Formation aux Gestes et Soins d'Urgence) ? Si 
oui, fournir obligatoirement l'original de l'attestation qui vous sera rendue après copie. 
 
 
 
En cas d’urgence, prévenir : 
 
 

NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Lien : ………………………………….………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Téléphone :  …………………………………………………… Portable : …………………………………….…………………. 
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Annexe 2 

 
 
 
 
 

Un Relevé d’Identité Bancaire 
 

à  votre Nom et Prénom avec les N° BIC et IBAN 
 
 
 
 

NOM :  ……………………………………………………….. Prénom : ……………………………………………………… 
 
 
Étudiant(e) en 1ère année 
 
 

 
 
 
 
 
 

Document à agrafer 

 
 
 
 
 
 

 

  



Annexe 3  
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NOM et prénom : 

 
 Page 2/2 

  



 
Annexe 4 

    Observatoire Régional des Etudes Supérieures 

 
 

Collecte des données 2017-2018 

 

Identifiant National Etudiant 
(numéro fourni à l'épreuve de français du baccalauréat, figure également sur le relevé de notes du baccalauréat) 
 

-------------------------------------------------- 
 
NOM : (pour les femmes mariées : nom patronymique)  PRENOM : 
 
------------------------------------------------------------------------------ -------------------------------------------------------------------- 
 
SEXE  DATE DE NAISSANCE  NATIONALITE   STATUT MATRIMONIAL 
 
--------  ----------------------------  -------------------------------- ------------------- 
 
SITUATION SALARIALE DE L'ETUDIANT    BOURSES D’ETUDES 
 0 : sans emploi       1 : non boursier  
--- 1 : emploi temps complet    ---- 2 : boursier  
 2 : emploi temps partiel     (demande en cours) 

 3 : autres 
 

 
SITUATION SALARIALE DU CHEF DE FAMILLE    EMPLOI DU CHEF DE FAMILLE 
 0 : en activité         
--- 1 : retraité       ---- Voir codification ci-dessous 

 2 : chômage      
 3 : autres 
 

CODE DE L’ANNÉE (année de formation) : 1A  CODE POSTAL  pour le lieu d’études : 59400 
 

Adresse complète des parents  
 

N° :   Rue 

Code postal :     Ville : 

 
Adresse complète de l’étudiant (si différente des parents) 
 

N° :   Rue 

Code postal :     Ville : 

 
BAC série : ……………………………………… Mention :  non   oui   précisez : ……………………..……… 

BAC année : …………………………………….     BAC département : ………………………………………….………………….. 
 
Où étiez-vous inscrit l’année dernière (en cas d’interruption des études, précisez votre dernière inscription 

dans un établissement d’enseignement) 
 
Précisez l’année universitaire --------------- / ----------------  Département :  ………………………………………… 
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0 : célibataire 

1 : en couple 



 
NOM : …………………………………………………………………………………. PRENOM : ……………………………………………………… 
 
Type d’établissement :  ------------------------------ (voir ci-dessous) 

1.  Terminale, Bac Pro, Brevet Technicien Préparation au concours 

2. BTS 

3. IUT 

4. Universités Hors IUT 

5. Enseignement Uni. Privé 

6. Grandes écoles 

7. Ens. Par correspondance 
 

10. IUFM 

11. Etablissement préparant aux concours paramédicaux 

12. Etablissement Enseignement Supérieur étranger 

13. Grande école tertiaire (diplôme de sortie : bac +5) 

14. Ecole Paramédicale 

15. Ecole de Sage Femme 

16. Ecole d’art 

17. Autres 
 

Codification du chef de famille (père ou mère)  
NB. Chômeurs : codification de la dernière profession exercée. 
 

Agriculteurs exploitants 10 

Artisans 21 

Commerçants et assimilés 22 

Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 23 

Professions libérales 31 

Cadres de la fonction publique 33 

Professeurs, professions scientifiques 34 

Professions de l’information arts et spectacles 35 

Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 37 

Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 38 

Instituteurs et assimilés 42 

Professions intermédiaires de la santé et du travail 43 

Clergé, religieux 44 

Professions intermédiaires, administratif de  fonction publique 45 

Professions interméd admin et commu entreprise 46 

Techniciens 47 

Contremaitres 48 

Employés civils et agents service fonction publique 52 

Policiers et militaires 53 

Employés administratifs d’entreprise 54 

Employés de commerce 55 

Personnels de services directs aux particuliers 56 

Ouvriers qualifiés 61 

Ouvriers non qualifiés 66 

Ouvriers agricoles 69 

Anciens agriculteurs exploitants 71 

Anciens artisans, commerçants, chefs d’entreprise 72 

Anciens cadres et professions intermédiaires 73 

Anciens employés et ouvriers 76 

Chômeurs n’ayant jamais travaillé 81 

Autres personnes sans activité professionnelle 82 

Non renseigné (inconnu ou sans objet) 99 
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Annexe 5 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICATS MÉDICAUX 
 

 

1. une attestation médicale (document ci-dessous) signée par le médecin traitant précisant que 
l’étudiant a bénéficié des vaccinations obligatoires pour les professions médicales et paramédicales, 
dites professions à hauts risques. 
 

2. un certificat médical émanant d’un médecin agréé ou assermenté attestant que l’étudiant présente 
les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires à l’exercice de la profession d’infirmier(e). 

 

Consignes : ces 2 documents doivent être agrafés ensemble et dans cet ordre précis. 

 

Aucune dérogation ne sera acceptée. 

 

Les listes des médecins agréés (ou assermentés) sont disponibles auprès de la sous-préfecture de 
votre arrondissement. 

  

 

 

 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
20, rue du Colonel Francis Nicol 
CS 90389 - 59407 CAMBRAI CEDEX 
 :  03 27 37 67 30 
 :   03 27 37 67 32 
@ : sec.ifsi@ch-cambrai.fr 
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Annexe 5 (suite) 

 
 
 

 

 

 

ATTESTATION MÉDICALE 
 
 

NOM DE FAMILLE :    NOM D’USAGE :  

Prénom :      Date de naissance :  

 
 

Les vaccinations doivent être anticipées avant l'entrée en formation. 
Lors du premier stage, une attestation annotée "en cours de vaccination" ne 
permet pas l'entrée en stage et la formation est automatiquement interrompue. 
 

En référence à l’arrêté du 06 Mars 2007 et du 02 Août 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes 
mentionnées à l’article L 3.111-4 du code de la santé publique (et plus particulièrement des personnes inscrites en 
Institut de Formation en Soins Infirmiers) 
 

VACCINATIONS OBLIGATOIRES 

Vaccinations Dates des injections 
Numéros de 

lots 
Cachet et signature du 

médecin 

HEPATITE B :  

En raison des tensions d'approvisionnement des vaccins contre l'hépatite B,  l'arrêté du 2 mars 2017 s'applique aux 
étudiants infirmiers (cf l'algorithme décisionnel joint au dos) 

- 3 injections 
 

- J0 / J30 et à 6 mois 
 

- Dosage des anticorps 
anti HBS 

1
ère

 injection : 
 

  

2
ème

 injection : 
 

 

3
ème

 injection : 
 

AC anti HBS : 

 

Est protégé(e) contre l'hépatite B :                                   Est immunisé(e) contre l'hépatite B :                   

TUBERCULOSE 

BCG 

1
ère

 injection : 
 

 

 
2

ème
 injection : 

 
 

IDR à 5 UI de tuberculine 
Datant de moins de 3 mois à la 
rentrée scolaire 

Injection : 
 

 

Lecture : 

DIPHTERIE-TETANOS- POLIOMYELITE 

 
DTP tous les 5 ans jusque 
18-20 ans puis rappel 
 
 
 
 
REVAXIS 
Tous les 10 ans 

1
ère

 injection : 
 

  

2
ème

 injection : 
 

 

3
ème

 injection : 
 

 

1
er

 rappel  

Rappels 
5 ans 

- 
- 
- 

 

10 ans  

VACCINATIONS RECOMMANDÉES 

Vaccinations 
Dates des injections 

 
Cachet et signature du médecin 

VARICELLE   

ROUGEOLE   

COQUELUCHE   

La vaccination contre la grippe saisonnière est recommandée tous les ans 
 

 

 

 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 
20, rue du Colonel Francis Nicol 
CS 90 389 - 59407 CAMBRAI CEDEX 
 : 03 27 37 67 30 
 : 03 27 37 67 32 
@ : sec.ifsi@ch-cambrai.fr 
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1.  Avez-vous déjà été immatriculé au régime français de Sécurité Sociale   ? 

Indiquez votre numéro de Sécurité Sociale personnel 

oui non 

2. Avez-vous une activité salariée ? (+ de 150 h par trimestre ou 600 h par an couvrant la totalité de l’année universitaire) 

( si oui, fournir votre contrat de travail à votre établissement ou un justificatif des indemnités ASSEDIC ) 

3. Quelle est la profession de vos parents? ( reporter le n° de la profession de vos parents de la liste ci-dessous*)  

oui non 

Votre père : 

Votre mère : 

4. Etes-vous étudiant boursier de l’enseignement supérieur ? oui 

De qui dépendiez-vous avant d'être étudiant(e) ? votre père votre mère 

non ( si oui, fournir l'attribution de bourses à votre établissement ) 

5.   Cotisation Sécurité Sociale Etudiante déjà payée dans un autre établissement   (joindre justificatif) oui non 

6. Centre payeur que vous avez choisi ( SMENO : réseau emeVia / LMDE : Centre 601 / Autre ) 

A Le Signature 

 
Annexe 6 

 

FORMULAIRE EN VUE DE 
L'IMMATRICULATION D'UN ETUDIANT 

Année 2017/2018 
IDENTITÉ 

COORDONNÉES 

 
 

Diplôme préparé : Année d'études : 

CADRE RÉSERVÉ AUX ÉTUDIANTS ÉTRANGERS VENANT FAIRE LEURS ÉTUDES EN FRANCE 

RENSEIGNEMENTS  PARTICULIERS 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CADRE RESERVE À L'ÉTABLISSEMENT 

 
(*) Profession de vos parents : Numéro à reporter 
1. Salarié et assimilé (Fonctionnaire de l’Etat • Fonctionnaire territorial ou hospitalier • Artiste auteur • 

Praticien ou auxiliaire médical conventionné sauf option profession libéral • Exploitant ou salarié agricole • 

Comédie Française • CCI de Paris) 

2. Travailleur non salarié ou régimes spécifiques (Artisan • Commerçant • Profession libérale • Clercs et 

employés de notaires • Cultes • EDF-GDF • Militaires • Mines • RATP • Sénat) 

3. Marine Marchande (ENIM), Assemblée Nationale, Grand port de  Bordeaux 

 
 

4. SNCF, Unesco, ONU, Ambassades, Espace Economique Européen (travaillant au sein des institutions 

européennes comme le Parlement Européen de Strasbourg, la Commission Parlementaire de Bruxelles, la Cour 

des Comptes du   Luxembourg...) 

5. Frontalier Suisse, Andorre, Monaco, Québec, Nouvelle-Calédonie, Polynésie   Française 

 
Retraités : indiquer le numéro de la profession exercée   auparavant 

 

Conformément à la loi informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des données vous concernant (art. 34 de la loi "Informatique et Libertés"). Pour l'exercer, contacter par courrier votre service de scolarité. 

Régime de Sécurité Sociale pour cette année universitaire : 

Régime Etudiant : 

Cotisant 

Boursier Non 

cotisant 

Régime obligatoire autre  : 

Couvert par les parents Salarié 

Etudiant en possession d'une 

Carte Européenne d'Assurance Maladie 

Etudiant + 28 ans 

Date versement cotisation : 

Cachet de l'établissement 

et signature :  

Adresse de l'étudiant(e) : Adresse des parents : 

Téléphone : E-mail : 

   
 

   
 

Madame 

Nom : 

Monsieur 

Nom de naissance : Prénom : 

Né(e) le : 
 

CP : 

à :  
 
Pour Paris, Lyon et Marseille 

Indiquer l'arrondissement Pays : Nationalité : 

Etes-vous ressortissant de l’Espace Economique Européen ? oui non 

Si oui, avez-vous une Carte Européenne d’Assurance Maladie ?  oui non 

Si oui, indiquez sa date de validité 
 

Etes-vous ressortissant d'un pays hors de l’Espace Economique Européen ?  oui non 

1
0
0
4

3
  
0
6

/1
6

 M
E

D
C

O
M

 



 

QUELS JUSTIFICATIFS DOIS-JE FOURNIR ? 
 

Pour votre affiliation au régime étudiant de Sécurité sociale : 
 

VOTRE SITUATION PIÈCE À FOURNIR 

Moins de 20 ans au 31 août de 
l’année prochaine 

Attestation de droits Sécurité sociale du parent qui 

vous couvrait jusqu’à présent 

Etudiant boursier 
Attestation d’attribution de bourses (provisoire  
acceptée) 

Etudiant ressortissant d’un pays hors 

de l’Espace Economique Européen 
Photocopie de votre titre de séjour valide 

 

Pour votre dispense d’affiliation  au régime étudiant de Sécurité sociale : 
 

VOTRE SITUATION PIÈCE À FOURNIR 

Etudiant qui reste couvert par la 

Sécurité sociale de son parent 

Attestation de droits du régime spécifique de 

Sécurité sociale de votre parent 

Etudiant Salarié Photocopie de votre contrat de travail avec 150 h 

par trimestre ou 600 h par an allant du 1er 

septembre au 31 août de l'année prochaine 

Etudiant touchant des indemnités 
ASSEDIC 

Attestation de vos indemnités ASSEDIC avec une 

durée allant du 1er septembre au 31 août de l'année 

prochaine 

Etudiant ressortissant d’un pays 

de l’Espace Economique Européen 

Photocopie de votre carte européenne valide jusqu’au 

31 août de l’année prochaine 

 
Pour les cotisants (voir tableau ci-dessous) : joindre un chèque d’un montant de 217€ à 
l’ordre du Trésor public avec vos noms et prénom au dos du chèque. 

 


