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Ce dossier est strictement réservé aux candidats admis en Institut de Formation en Soins Infirmiers 

pour la rentrée de Septembre 2025 et ayant confirmé leur place à l’issue : 

- de la procédure Parcoursup OU 

- ayant réussi les épreuves de sélection par la voie de la Formation Professionnelle Continue (FPC) 

du mois de Février 2025. 

Vous devez imprimer ce dossier en recto uniquement. 

Le dossier est à nous retourner dûment complété et accompagné des pièces demandées par voie 

postale en Lettre Suivie (cachet de la poste faisant foi), ainsi que le chèque d’inscription ou 

règlement par carte bancaire, au plus tard : 

▪ Le 30 Mai 2025 pour les candidats FPC ayant confirmé l’inscription auprès de l’institut ; 

▪ Pour tous les candidats Parcoursup ayant accepté définitivement une proposition d’admission, en 

fonction du calendrier suivant : 

 

Proposition d'admission 
acceptée définitivement 
(ou non) 

Inscription 
administrative 

Documents à fournir à l'institut 
pour 
votre inscription administrative 

Dossier administratif 
complet à retourner 
par 
courrier à l'institut 

Entre le 02 Juin 
et le 10 Juillet 2025 

Avant le 18 Juillet 2025 
12h00 

- La fiche de renseignements 
 
- La fiche d'admission Parcoursup 
 
- Le chèque de 178€ à l'ordre 
"Régie IFSI-IFAS"  
 
- L'attestation d'acquittement de la 
Contribution de Vie Etudiante et 
de Campus - 105€  

Au plus tard le 
22 Juillet 2025 

Entre le 11 Juillet 
et le 17 Août 2025 

Avant le 22 Août 2025 
12h00 

Au plus tard 
le 25 Août 2025 

À partir du 18 Août 2025 Dans les meilleurs délais 
CONTACTER 
L'INSTITUT 

 

L’institut étant fermé du 04 au 17 Août 2025, éviter l’envoi en recommandé pendant cette 

période car il vous sera retourné faute de réception possible. 

 

LES DOSSIERS DOIVENT COMPORTER L’INTÉGRALITÉ DES PIÈCES DEMANDÉES ET CELA 

CONDITIONNE VOTRE ENTRÉE EN FORMATION  

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN COMPTE. 

 

La rentrée à l’Institut de Formation en Soins Infirmiers est fixée au :  

LUNDI 01 SEPTEMBRE 2025 

La PRÉ-RENTRÉE aura lieu le Vendredi 29.08.2025. 

VOTRE PRÉSENCE EST OBLIGATOIRE 
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1. PIÈCES À FOUNIR IMPÉRATIVEMENT POUR L'INSCRIPTION 
 

 3 Photocopies couleur de la carte d’identité (recto-verso) ou du passeport sur feuille A4 en cours de 
validité 
 

 2 photocopies de l’attestation de droits à l’assurance maladie en cours de validité 
 

 2 photocopies du RIB au nom de l’étudiant sur feuille A4 
 

 La fiche de renseignements (toutes les rubriques doivent être renseignées) 
 

 La fiche de l’étudiant (DRH) complétée 
 

 Un chèque de frais d’inscription d’un montant de 178€ établi à l’ordre de Régie IFSI-IFAS.  
 

 La fiche de financement du coût de la formation complétée 
 

 L’attestation de paiement de 105€ correspondant aux frais de CVEC (AVEC LE QR CODE) : Exemptés 
les Promotions Professionnelles et Apprentis) 
 

 Le certificat médical complété par un médecin agréé (liste disponible sur le site de l’ARS). À RENDRE 
AVEC LE DOSSIER D’INSCRIPTION.  
 

 L’attestation d’admission Parcoursup ou une attestation sur l’honneur de non inscription sur 
Parcoursup pour les candidats ayant passé les épreuves relevant de la Formation Professionnelle Continue. 
 

 Autorisations Image/voix 
 

 Une photocopie de l’assurance (attestation) couvrant la responsabilité civile et/ou professionnelle de 

l’étudiant(e) : Les étudiant(e)s doivent être garanti(e)s pour l’ensemble des risques couvrant la responsabilité 

civile, tant lors des stages que des trajets occasionnés par ceux-ci : 

 Accidents corporels causés aux tiers ; 

 Accidents matériels causés aux tiers ; 

 Dommages et intérêts. 

 
SELON VOTRE SITUATION 
 

 La photocopie du relevé de notes des épreuves du Baccalauréat 2025 uniquement pour les candidats 

en classe de terminale durant l’année scolaire 2024-2025. 

Pour les étudiants infirmiers étrangers, joindre obligatoirement : 

▪ une traduction du diplôme effectuée par un traducteur agréé auprès des tribunaux français, 
▪ une attestation de comparabilité d’études (ancienne attestation de niveau) de ce diplôme, délivrée par l’organisme 

Enic-Naric, attestant de l’équivalence au minimum niveau IV (baccalauréat). 
Attention : le délai pour obtenir cette attestation est de plusieurs mois. Les frais liés à cette attestation délivrée par Enic-
Naric sont à la charge du candidat. Enic-Naric : 1 avenue Léon Journault 92318 SEVRES CEDEX Tél : 01 45 07 63 21. 
Site internet : www.ciep.fr/enic-naricfr/dossier.php 

 1 Photocopie de la carte grise et de l’assurance du véhicule en cours de validité 

 1 Photocopie de votre permis de conduire 

 La demande de dispense d’Unités d’Enseignement 

 Le certificat de participation à la Journée Défense et Citoyenneté (obligatoire pour ceux nés après 
1988) 
 
À RENDRE LE JOUR DE LA PRÉ-RENTRÉE : 29.08.25 
 

 Le dossier médical dûment complété (Service de la Santé au Travail) 

http://www.ciep.fr/enic-naricfr/dossier.php
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2. FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (Toutes les rubriques 

sont obligatoires) 

 

Nom de famille (Naissance) : ……………………………………. Nom d’usage : ……………………………………………. 

Prénom(s) (dans l’ordre de l’Etat Civil) : ………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le :  ……/……/…… à ………………………………………………………………N° Dpt : ……….... 

Nationalité : ……………………………………………………Sexe :  Masculin  Féminin  

Célibataire  ; Marié(e)  ; Concubin(e)  ; Pacsé(e) , Séparé(e)  ; Divorcé(e)  ; Veuf(ve)  
 
Numéro de Sécurité Sociale : …………………………………………………………………….……………………………… 

Nombre d’enfant à charge : ……………………… Age(s) : ……………………………………………………… 

 

MODE DE DÉPLACEMENT DURANT LES STAGES 

Avez-vous le permis de conduire : 

OUI  Avez-vous un véhicule ?   OUI  NON  

NON  Votre permis est-il en cours ?  OUI  NON  

Si véhicule : N° d’immatriculation : ………………………………………………………………….……………………. 

Puissance fiscale (P6 sur carte grise) : ………………………………….……………………………………………..… 

 

ADRESSE LORS DE L'ANNÉE DE FORMATION À VENIR : 

N°…………. Rue …………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Code Postal…………………………………………………………….. 

Commune…………………………………………………………. 

N° de téléphone fixe ………………………………………. N° de téléphone mobile ………………………………………… 

Email …………………….…………………………………………………………………………………………………………. 

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence (en qualité de + N° de téléphone) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………….……………………………………………………………………………… 
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3. HÉBERGEMENT PENDANT LES PÉRIODES DE STAGE 

 

Avez-vous une possibilité de lieu d’hébergement gratuit durant vos stages sur les départements : 15-19-23-24-46-

63-87 ? 

 

 OUI Indiquez le Code Postal et la Ville :  

 

o ………………………………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 NON 
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FICHE DE L’ÉTUDIANT(E) (DRH) – RENTRÉE SEPTEMBRE 2025 
 

MERCI DE COMPLÉTER LISIBLEMENT EN MAJUSCULE LA PRÉSENTE FICHE 

 

NOM :   ………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOM D’USAGE :  ………………………………………………………………………………………………………. 

 

PRÉNOM :   ………………………………………………………………………………………………………. 

 

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………. 

 

CODE POSTAL ET VILLE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………. 

 

DÉPARTEMENT DE NAISSANCE : N°……………………… NOM : …………………………………………………… 

 

ADRESSE DE L’ÉTUDIANT PENDANT LA SCOLARITÉ :  

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

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

N° TÉLÉPHONE :  

 Fixe :   …………………………………………………………………………………………………………. 

 Portable :  …………………………………………………………………………………………………………. 

 Mail :   …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Cadre réservé à l’IFSI 

 CNI en cours de validité 

 RIB (au nom de l’étudiant(e) 

 Justificatif d’immatriculation sécurité sociale 

 Adresse de l’étudiant(e) durant la scolarité 
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4. PARCOURS SCOLAIRE  

 

Date de sortie du système scolaire : ……………………………………… 

Dernière classe suivie – Établissement – Ville : ……………………………………………………………. 

 

Titre ou diplôme validant l’inscription aux épreuves de sélection :  

 

 BACCALAUREAT  Série : …………………. Année……………  

Spécialité Première : ……………………….. Spécialités Terminale :…………….., …………………… 

N°INE* : ………………………. .(Obligatoire pour les candidats admis via Parcoursup) 

 

 D.E.A.M.P  Année …………………. 
 

 D.A.E.U   Année …………………. 
 

 D.E.A.S   Année …………………. 
 

 D.E.A.P   Année …………………. 
 

 Diplôme Infirmier étranger – Pays d’obtention : ………………………………………………… 
 

 Validation des acquis (date) : …………… délivrée par la DRJSCS de la Région : ……………. 
 

FOURNIR LA PHOTOCOPIE DE TOUT DIPLOME OU TITRE OBTENU 

 
Certificat Informatique B2i Oui   Non  
Certificat Informatique C2i Oui   Non  
 

Etudes poursuivies après les études secondaires (PACES – LICENCE – MASTER - Autres) : 

 
(Etudes Supérieures) : Etablissement(s) - Diplôme(s) obtenu(s) - Année 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(*) – Vous trouverez ce n° INE sur le relevé de notes du Baccalauréat (depuis 1995) ou en contactant votre ancien 

lycée ou votre ancienne faculté - Il est aussi appelé n° BEA. Il s'agit de 10 chiffres à la suite suivis d'une lettre. 
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N° Etudiant (si déjà inscrit à l’université) : ……………………………………………. 

 
Autre(s) Formation(s) : Ecole(s) - Diplôme(s) obtenu(s) - Année 
 

............................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................... 
 
 

PARCOURS PROFESSIONNEL : Année - Durée - Etablissement - Service - En qualité de 

 

........................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................... 

 

5. ACCOMPAGNEMENT HANDICAP : 

 
Aurez-vous besoin d’un accompagnement spécifique durant votre cursus de formation ? 
 

Non    Oui 
 
Si oui, lequel ? ……………… 
 
Si oui, documents à fournir :  

• Demande écrite à la direction des instituts de formation 

• Aménagements antérieurs (PAP, PPS PAI) 

• Bilan orthophoniste récent si troubles des apprentissages    

• Justificatif MDPH ou par un médecin agréé MDPH 
 

Votre dossier sera ensuite étudié par la section pour le traitement pédagogique des situations individuelles qui 
« détermine les possibilités d’aménagement de déroulement des études » conformément à l’arrêté du 31 juillet 2009. 
 
Afin d’organiser au mieux votre rentrée universitaire, merci de contacter dés à présent notre référente Handicap 
christine.pillien@ch-brive.fr  

 

 

 

mailto:christine.pillien@ch-brive.fr
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6. DOSSIER MÉDICAL 

 

Votre dossier médical est composé de plusieurs éléments : 

• Mémo vaccination à destination de l’étudiant (Pages 9 à 12) 

• Mémo vaccination à destination du professionnel de santé (à télécharger pour le médecin) (Pages 13 à 17) 

• Fiche médicale à valider par un médecin (Pages 18 à 20) 

• Certificat médical d’aptitude physique et psychologique (à faire établir par un médecin agréé et non le 

médecin traitant (à rendre avec le dossier administratif). La liste des médecins agréé est disponible sur le 

site de l’Agence Régional de Santé. 

• Une radiographie pulmonaire et un test tuberculinique datant de moins de 6 mois. 
 

➢ BCG - non obligatoire depuis le 1er avril 2019 

 

• Une photo d’identité (Nom et Prénom au dos). 

 

La vaccination anticovid fortement recommandée mais non-obligatoire (décret n°2023-368 du 13 mai 2023 relatif 

à la suspension de l’obligation de vaccination contre la COVID-19 des professionnel et étudiants). 

 

Pour toutes demandes de renseignements concernant votre dossier médical, vous pouvez contacter le 

 

Service Santé au Travail du Centre Hospitalier de Brive 

Téléphone : 05.55.92.66.53 

Mail : medecin.travail@ch-brive.fr  

 

 

 

CE DOSSIER MÉDICAL COMPLET EST À REMETTRE LORS DE LA PRÉ-RENTRÉE. 

 

 

Attention : 

L’accès aux stages est strictement conditionné au respect des obligations vaccinales en 

vigueur. L’institut ne pourra être tenu responsable en cas d’impossibilité de départ en 

stage liée à l’absence ou à la non-conformité du statut vaccinal de l’étudiant. 

mailto:medecin.travail@ch-brive.fr
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À RENDRE AVEC LE DOSSIER ADMINISTRATIF 
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7. FICHE DE FINANCEMENT 
 
 

STATUT 
Pièces obligatoires à fournir avec le dossier 

d’inscription 

Partie réservée 

à 

l’administration 

 

 Salarié(e) du secteur public 

L’attestation de prise en charge par l’employeur des frais 

pédagogiques de formation. 
 

 Salarié(e) du secteur privé 

L’attestation de prise en charge de l’employeur ou d’un 

fonds de formation en produisant l’attestation de prise en 

charge des frais pédagogiques de formation. 

 

 Inscrit(e) à France Travail 

Conditions : Etre âgé(e) de moins de 53 

ans et avoir travaillé 6 mois (soit 130 

jours travaillés ou 910h) dans les 24 mois 

qui précèdent la fin de votre dernier 

contrat de travail ou être âgé(e) de 53 

ans et plus et avoir travaillé 6 mois (soit 

130 jours travaillés ou 910h) dans les 36 

mois qui précèdent la fin de votre dernier 

contrat de travail. 

N° Matricule France Travail : ………………………… 

Date d’inscription : ……………………………………… 

L’avis de situation à télécharger sur votre espace 
personnel France Travail. Ce document doit être daté 
de moins d’un mois à la date de l’entrée en formation 
à transmettre entre le 01.08.25 et le 31.08.25 
(dernier délai). 

Notification de rejet et/ou de l’octroi d’une 
rémunération France Travail. 

 

 

 En poursuite de scolarité 

 

 

Le ou les certificats de scolarité successifs depuis 

l’obtention du baccalauréat ou titre équivalent. 

Le cas échéant, la ou les attestation(s) de scolarité en 

classe préparatoire aux épreuves de sélection d’entrée en 

IFSI. 

 

 

 Bourses Sanitaires et 

Sociales 

Sur critères sociaux 

Région Nouvelle-Aquitaine 

 

 

Dépôt de demande des Bourses Sanitaires et Sociales – 

Septembre 2025  

Pour information, ouverture de la Campagne à compter 

du 04 Juin 2025 

 

 Bénéficiaires des 

rémunérations des 

stagiaires de la Formation 

Professionnelle 

 

Dossier à demander à l’Institut 

 

 Aucune des catégories 

précédentes 
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8. ATTESTATION DE RÈGLEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………. 

demeurant à ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Confirme mon inscription à l’Institut de Formation en Soins Infirmiers du CH de BRIVE. 

 

Atteste avoir réglé les frais d’inscription universitaires par : 

 

  Un chèque d’un montant de 178€ à l’ordre de Régie IFSI-IFAS (comportant le Nom et le Prénom de l’étudiant(e) 

au dos du chèque) 

 Carte bancaire 

 

 

Brive la Gaillarde, le ……………………………     

 

Signature de l’étudiant(e) 

 

Signature du représentant légal (étudiant(e) mineur) 

 

 

 

Un exemplaire est à conserver par l’étudiant(e) 

 

 

Informations aux Boursiers :  

Les étudiants boursiers sont exonérés des frais d’inscription universitaires. Cependant, ils doivent tout de même 

verser avec le dossier d’inscription un chèque de 178€ qui sera remboursé par le Secrétariat à réception de la 

notification d’attribution de la Bourse sur critères sociaux. 
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9. CONTRIBUTION À LA VIE ÉTUDIANTE ET DE CAMPUS 2025 

 

Cette contribution, d’un montant de 105€, est à régler directement en ligne sur le site : https://cvec.etudiant.gouv.fr/ 

 

 

En fonction de votre situation (prise en charge par employeur ou un organisme collecteur), veuillez-vous 

référer aux conditions détaillées sur le site du CROUS. 

 

 

Elle comprend : 

 

✓ La cotisation au FSDIE (Fonds de Solidarité et Développement des Initiatives Étudiantes) ; 

✓ La cotisation pour les activités sportives et culturelles ; 

✓ La cotisation pour la médecine préventive de l’université. 

(Article de loi N°2018-166 du 8 mars 2018) 

 

 

L’attestation d’acquittement avec le QR Code, témoin de votre règlement, doit impérativement être transmise avec votre 

dossier d’inscription afin que l’institut de formation puisse vous inscrire à l’université. 

 

 

Les étudiants boursiers (bourses sur critères sociaux de la Région Nouvelle-Aquitaine et non CROUS) doivent 

s’acquitter de la CVEC, télécharger l’attestation dans un premier temps puis demander le remboursement sur 

https://cvec.etudiant.gouv.fr/ dans un second temps.  

 

 

 

 

PS : Seules les promotions professionnelles sont exonérées de cette contribution 

 
 

 

 

https://cvec.etudiant.gouv.fr/
https://cvec.etudiant.gouv.fr/
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10. ENSEIGNEMENT CLINIQUE – STAGE 

 

 

➢ Conformément au règlement intérieur et au projet des instituts du CH de BRIVE, 

 

- Les lieux de stage se répartissent géographiquement sur les départements de la Corrèze, de la 
Dordogne, du Lot et de la Haute-Vienne. Il est de ce fait indispensable que chaque étudiant dispose de 
possibilité de locomotion lui permettant de se rendre sur son terrain de stage. 
 

- Aucune modification d’affectation ne peut être exigée par l’étudiant sous prétexte d’absence de moyen 

de locomotion ou de raison personnelle d’organisation. 

 

- L’amplitude est de 6 heures à 22 heures ou de 19 heures à 8 heures pour les nuits, sur une base de 35 

heures par semaine. 

 

➢ Les tenues sont fournies par les établissements au regard de l’instruction interministérielle 

n°DGOS/DGESIP/2020/155 du 9 Septembre 2020. 

➢  

Néanmoins, vous devez compléter votre équipement par : 

 

• Des chaussures blanches, silencieuses, fermées, lavables EXCLUSIVEMENT RÉSERVÉES AU 

STAGE 

• D’une montre à trotteuse 

 

 

 

Je soussigné(e) (Nom et Prénom de l’étudiant(e)) : ………………………………………………………………… 

Certifie avoir été informé(e) des obligations de stage (horaires et lieux) et en accepte les modalités 

d’application. 

 

 

 

Fait à Brive le : ………………………………………. 

 

 

Signature de l’étudiant(e) : 

 

 
Signature du représentant légal (étudiant(e) mineur) 

 

 

 

Un exemplaire est à conserver par l’étudiant(e) après signature 
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11. RECUEIL DE DONNÉES D’EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

 

NOM 

Prénom 

Ville de résidence pendant les études 

Autres villes possibles dans le département 

Dernières expériences professionnelles dans le domaine sanitaire ou médico-social par ordre chronologique 

Année Durée Etablissement Service/Unité Fonction 

     

     

     

     

     

Stages dans le domaine sanitaire ou médico-social par ordre chronologique 

Année Durée Etablissement Service En qualité 

     

     

     

     

Projet professionnel possiblement envisagé 

 Oui Non Ne sait pas 

Puériculture    

Anesthésie-Réanimation    

Bloc opératoire    

Cadre de santé    

Infirmière en Pratiques Avancée 

(IPA) 
   

Affectation en stage à éviter au regard de votre situation personnelle (sous réserve) 

- 

- 
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12. DEMANDES DE DISPENSE D’UNITÉS D’ENSEIGNEMENT 
 
 

À retourner au secrétariat de l’institut 
avant le 22.08.2025 

pour examen en Section pédagogique 
Séance fin Août 2025 

 

 

 
Nom : ...................................................... Prénom : ...................................................  
 
Téléphone ................................................. Mail (obligatoire) ........................................  
 
 

En application des articles 7 et 8 de l’arrêté du 13 décembre 2018 modifiant l’arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme 

d’Etat d’infirmier : 

« Les personnes admises en formation peuvent faire l’objet de dispenses d’unités d’enseignements ou de semestres 

par le directeur de l’établissement, après décision de la section compétente pour le traitement pédagogique des 

situations individuelles des étudiants, au regard de leur formation antérieure validée, des certifications, titres et diplômes 

obtenus et de leur parcours professionnel. » 

 

PIECES A JOINDRE 
 
 La copie d’une pièce d’identité (noter : copie certifiée conforme à l’original, dater et signer), 
 Le(s) diplôme(s) original (aux) détenu(s), 
 Le cas échéant, une attestation de validation d’ECTS de moins de 3 ans, 
 Le cas échéant, le(s) certificat(s) du ou des employeurs attestant de l’exercice professionnel de l’intéressé(e) dans 
une des professions identifiées au 2° de l’article 7, 
 Un curriculum vitae, 
 Une lettre de motivation, 
 Une attestation de niveau de langue B2 française pour les candidats étrangers, 
 Le contenu détaillé des enseignements suivis antérieurement 
 

VEUILLEZ LIBELLER PRECISEMENT LES ENSEIGNEMENTS DONT VOUS DEMANDEZ LA DISPENSE 
 

Semestre UE Enseignement 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 
Je demande à bénéficier d’une dispense d’enseignement au vu de mon cursus et/ou de mes acquis antérieurs. 
 

Date : ........................................................................... Signature de l’étudiant : 
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Nom : ................................................................................ Prénom : ...........................................................................  
 
Téléphone ........................................................................ Mail (obligatoire) ..............................................................  
 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

DECISION DE LA SECTION PEDAGOGIQUE  
COMPETENTE POUR LE TRAITEMENT PEDAGOGIQUE DES SITUATIONS INDIVIDUELLES DES ETUDIANTS 

 
En application des textes règlementaires de référence (voir page 1) la section compétente pour le 
traitement pédagogique des situations individuelles des étudiants réunie en date du : 
____________________2025 
 
décide : 
 

 
UE 

 
ECTS 

AVIS (accord 
ou refus) 

 
Argumentation 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

 

 
Date :……………./…………/2025 
 
 

La directrice, 
Présidente de la section pédagogique 

 
                                      L BLANCO 

L’étudiant(e) 
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13. AUTORISATION d’enregistrement et de diffusion de la 

voix/image (ÉTUDIANT MAJEUR) 
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14. AUTORISATION POUR LES MINEURS 
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SUITE AUTORISATION POUR LES MINEURS 
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SUITE AUTORISATION POUR LES MINEURS 
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15. LISTE DES OUVRAGES 2025  

 

RENTREE 2025 

LISTE DES LIVRES POUR LA FORMATION  

 

 
OUVRAGES OBLIGATOIRES 

 

 

Titre : Diagnostics infirmiers : définitions et classification 2024-2026 

Auteur : NANDA international 

Editeur : Elsevier Masson, 2024 

ISBN : 978-2-294-78735-5 

→Ce livre est à acheter au format papier, neuf ou d’occasion 

 

Titre : Apprendre à apprendre : A lire obligatoirement pour la rentrée 

Auteur : André Giordan  

Editeur : Librio, 2024 

ISBN : 978-2-290-40921-3 

→Vous pouvez acheter si vous le souhaitez ce livre au format numérique ou d’occasion 

 

 

→ Le pack office (Word, Excel, Powerpoint, Outlook) est fourni gratuitement à tous les 

étudiants, notre documentaliste vous donnera toutes les informations à la rentrée. 

 

 

ATTENTION : VOTRE ORDINATEUR DOIT ÊTRE ÉQUIPÉ D’UN DISQUE DUR INTERNE OU EXTERNE 
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16. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

 

 
A partir de la rentrée, le secrétariat des instituts sera en mesure de vous remettre : 

 

- Des certificats de scolarité ; 

- La carte CPE du CH de BRIVE 

- La carte « étudiante » ; éditée par l’Université de Limoges. Elle vous permettra de prouver votre inscription et 

votre statut d’étudiant(e), et d’avoir accès aux services de l’Université. 

 
 

 

Les informations générales concernant la formation et la programmation vous seront communiquées 

dès la pré-rentrée et le premier jour de la rentrée. 


