court

550¢€ par stagiaire (tarif rentrée 2017)

Le colt de la formation comprend :

- la documentation pedagogique,

- l'acces au centre de documentation et a la
salle multimédia de I'lFSI,

- I'assistance personnalisée a I'lFSI par mail ou
téléphone pour chaque participant durant le

temps de formation,

Un cheéque de 150 € libellé a I'ordre du Trésor
public correspondant aux frais pédagogiques
sera demande pour confirmer l'inscription, le
montant restant sera du le jour de I'entrée en

formation.

INSTITUT DE FORMATION EN
SOINS INFIRMIERS

11 rue de la Fraternité
74 100 AMBILLY
Tel: 04 50823240
mail : ifsi@ch-alpes-leman.fr

PERSONNES A CONTACTER

Me Florinda LAVALLIERE
Cadre Formateur
Responsable de la Formation Continue
Teéléphone : 04 50 82 32 47
Messagerie : flavalliere@ch-alpes-leman.fr
Télécopie: 045004 95 12

Mme Muriel CHARPENTIER
Assistante de direction
Téléphone : 04 50 82 32 41
Messagerie : mcharpentier@ch-alpes-leman.fr

La Region e

Auvergne-Rhone-Alpes

PREPARATION AU

CONCOURS INFIRMIER
® A DESTINATION DES
AIDES-SOIGNANT(E)S
ET LES AUXILIAIRES
DE PUERICULTURE

CENTRE HOSPITALIER
ALPES LEMAN

IFSI Qe

N° d’agrément de I'organisme : 267400844




PREPARATION AU CONCOURS
INFIRMIER A DESTINATION DES
AIDES-SOIGNANT(E)S ET LES
AUXILIAIRES DE PUERICULTURE

OBJECTIF GENERAL

Préparer le candidat a I'épreuve écrite du con-
cours infirmier,

OBJECTIFS SPECIFIQUES
Permettre au candidat :

- de perfectionner son expression écrite, en
deéveloppant des capacités d'analyse et de re-
flexion,

- d'acquérir des connaissances génerales dans
les domaines sanitaire et social,

- d'acquérir une meéthodologie de travail.

PUBLIC CONCERNE

Les candidats titulaires du diplédme d'état
d'aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture
qui justifient de 3 ans d’exercice professionnel.

DATES

Les mardis et jeudis du 9 janvier au 23 février 2018

DUREE

2h30 par jour de 16h30 a 19h (soit 35h)

MATERIEL
Vidéo projecteur

Ordinateur

METHODES PEDAGOGIQUES
apports théoriques
ateliers interactifs sous forme d’exercices

Pratiques

INTERVENANTS :

Formateurs IFSI

INSCRIPTION

Z

om
Prénom

Adresse :

Numeéro de téléphone (Impératif) :

Mail :
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1 Je souhaite participer a la préparation au concours

I
! infirmier (épreuve spécifique pour les aides-

I se déroulera du 9 janvier au 23 février 2018.
I

Les mardis et jeudis de 16h30 a 19h.

A joindre, un curriculum vitae, une lettre de

motivation et la photocopie de votre diplédme
q

aide- soignant(e).
Inscription a envoyer par courrier a Mme Lavalliere

IFSI d’Ambilly
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11 rue de la Fraternité !
I

avant le 30 octobre 2017
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: Apres étude de votre demande, une confirmation |
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| d'inscription vous sera faite par retour de courrier.
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