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DOSSIER D’INSCRIPTION

PIECES A FOURNIR :
= Une demande écrite de participation au concowgndission
= Un récépissé de demande de prise en charge adeétablissement employeur
= Un curriculum vitae,
= La fiche de renseignements candidat complétée,
= Une copie des titres et diplédmes ou certificats,

= Un état des services avec justificatifs de I'enslende la carriére d’Infirmier Diplomé d’Etat
ou de Sage-femme Diplémée d’Etat, attestant unceeeprofessionnel ou équivalent temps
plein de vingt-quatre mois minimum au ler Janveef'anée du concours,

= Pour les Infirmiers Diplomés d’Etat et les Sagaswines Diplomées d’Etat exercant leur
activité dans le secteur libéral, en plus du culim vitae détaillé, un certificat
d’identification établi par la ou les caisses piim@s d’assurance maladie du secteur de leur
exercice et une attestation d’inscription au r@dalpatente ou de la taxe professionnelle pour
la période correspondant a I'exercice établi parskervices fiscaux de leur lieu d’exercice, et
de tout autre document permettant de justifier desdes d’exercice et des acquis
professionnels postérieurs a I'obtention du Diplatitetat d’Infirmier

= Un certificat médical attestant que le candidatsubi les vaccinations obligatoires
conformément au code de la Santé publique. Jotaireet ou certificats de vaccinations avec
dates d'injection pour :
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o La date et le compte-rendu d’une radiographie palre datant de moins d’un an,
= Quatre photos d’identité

= Un chéque dd2 Euros pour frais d’inscription aux épreuves d’admissiiellé a I'ordre de
Monsieur le Trésorier des Hopitaux.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CANDIDAT

O Madame O Mademoiselle O Monsieur

(Préciser nom de jeune fille) :
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* Joindre photocopie recto verso de la carte d'identité ou du passeport
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INFORMATIONS SUR LA PROFESSION D’INFIRMIER(ERE)
ANESTHESISTE DIPLOME D’ETAT
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+ Agrément de I'Ecole ) ,/
+ Missions de I'Ecole )
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La formation est réglementée par l'arrété du 17 Janvier 2002 *’
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+ Durée et organisation de la formation :
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+ Principes et concepts pédagogiques :
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+ Formateurs :
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+ Epreuves du Dipléme d'Etat :
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+ Calendrier de la Formation :
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+ Droits universitaires : 170 Euros/an

¢ Frais de scolarité ~ Prise en charge employeur ou
tout autre organisme de prise en charge: 4 900 Euros/an
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Prise en charge personnelle : 2 060 Euros/an

> Tous les coiits sont révisables chaque année.
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PREREQUIS AUX EPREUVES D’ADMISSION
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Les prérequis supposent une bonne maitrise du programme conduisant au Dipléome
d’Etat d'infirmier. Les candidats doivent posséder une connaissance approfondie des points
suivants :

1. - NOTIONS ELEMENTAIRES

2. - LES GRANDES FONCTIONS

Pour chague grande fonction, sont inclus la définition, I'anatomie, la physiologie, les pathologies et les soins
infirmiers :

2.1— FONCTION DE COMMANDE ET DE. REGULATION
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2.2— FONCTION LOCOMOTRICE
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2.3— FONCTION CARDIO-CIRCULATOIRE
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2.5— FONCTION URINAIRE
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2.6— FONCTION DE NUTRITION

3. - NOTIONS SUR L'INFECTION
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