
 

DOSSIER ADMINISTRATIF 2025 
 

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS 
 

 le questionnaire d’identité complété, daté et signé. 

 une photo d’identité couleur normalisée (3,5 x 4,5 cm) (attention: notez au dos votre nom et prénom). 

 la photocopie de votre carte d’identité ou pièces d’identité (Passeport ou titre de séjour) en cours de validité à la date 

de la rentrée, sur un même recto (voir modèles ci-dessous).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 une attestation d’affiliation à la Sécurité Sociale en cours de validité à la date de la rentrée, disponible sur votre 

espace personnel AMELI : https://www.ameli.fr/ 

 une attestation d’assurance « responsabilité civile étudiante » en cours de validité à la date de la rentrée (à vérifier si 

comprise dans l’assurance de votre lieu d’habitation) 

 un relevé d’identité bancaire (RIB) à votre nom datant de moins de 2 mois  

 l’autorisation du droit à l’image complétée, datée et signée 

 
DIPLOMES 

 

 une photocopie de votre relevé de notes du baccalauréat 

 une photocopie de votre diplôme du baccalauréat (pour les nouveaux bacheliers, dès réception) 

 une photocopie des diplômes obtenus (or brevet des collèges (DNB) si différent du baccalauréat 

 une attestation Enic Naric pour les baccalauréats et autres diplômes étrangers. 

 la copie du certificat de participation à la Journée Défense et Citoyenneté (JDC) anciennement Journée d’Appel de 

Préparation à la Défense (JAPD). 
 

DOCUMENTS UNIVERSITAIRES A FOURNIR A L’IFSI 
 

 l’attestation CVEC (contribution à la vie étudiante et de campus) d’un montant de 105 € 
 

Inscription à faire avant l’inscription à l’université sur le site : https://cvec.etudiant.gouv.fr/  
Le numéro CVEC sera demandé pour faire l’inscription à l’université. 
Les étudiants hors Parcoursup doivent directement contacter l’université à med-paramedical@unistra.fr pour obtenir 
leur n° CVEC.  
Les personnes prises en charge par un organisme ou un employeur sont dispensés du paiement de la CVEC mais 
doivent quand même demander un numéro CVEC pour l’inscription à l’université.  
Les boursiers peuvent demander le remboursement de la CVEC une fois la notification de bourse reçue par la Région 
courant de l’automne. 
  

 le certificat de scolarité 2025/2026 de l’Université de Strasbourg. Cette inscription est gratuite. 
 

Inscription à l’Université à faire sur le lien suivant : https://med.unistra.fr/formations/autres-metiers-de-la-sante/ide 
Certificat à récupérer sur le site de l’Université une fois votre inscription à l’Université effectuée en vous connectant sur 
votre compte personnel Ernest.  
 
Pour toute question relative aux documents universitaires ou tout problème rencontré sur les plateformes de 
l’université, merci d’écrire un mail à med-paramedical@unistra.fr 

https://www.ameli.fr/
https://cvec.etudiant.gouv.fr/
mailto:med-paramedical@unistra.fr
https://med.unistra.fr/formations/autres-metiers-de-la-sante/ide


 

 
Promotion 2025/2028 

 Septembre 2025 
 1ère année 

Q U E S T I O N N A I R E  D ’ I D E N T I T É  

 

Civilité :    Madame    Monsieur 
 
Nom de naissance : .......................................  Nom marital :  ............................................  Prénom :  ...................................... 
 
Date de naissance : ...............................................  Lieu de naissance :  .........................................................  
 
Département de naissance : .................................  Nationalité :  .....................................................................  
 
Adresse pendant l’année de formation : .................................................................................................................................... 

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

Code Postal : ..........................................................  Ville : ........................................................................................................... 
 
Tél : .........................................................................  Tél. portable :  ............................................................................................ 
 
Email : ........................................................................................................................................................................................... 
Merci d’avoir une adresse mail comportant votre nom et prénom. 
 

N° d’immatriculation à la Sécurité Sociale  

 

             cl
é 

  

 

PARCOURS DE FORMATION 
 

Lister les différents diplômes obtenus, or Brevet des Collèges, avec la date d’obtention  
 

Diplôme : ................................................................................................................ Date d’obtention : ....................................... 

Diplôme : ................................................................................................................ Date d’obtention : ....................................... 

Diplôme : ................................................................................................................ Date d’obtention : ....................................... 

Diplôme : ................................................................................................................ Date d’obtention : ....................................... 

 
N° INE (Identifiant National Elève – sur le relevé de notes du baccalauréat) :  ............................................................................. 
 

MODE D’ADMISSION  
 

 Parcoursup / Année de la sélection  ....................................................................................................................................... 

 Voie Formation Professionnelle continue / Année de la sélection  ..................................................................................... 

 Mutation inter IFSI / IFSI d’origine  

 Report de rentrée / Date du 1er report..................................................................................................................................... 

 Réintégration /  Date d’entrée initiale dans la formation  ............................................................................................... 

 Date d’interruption ................................................................................................................................ 

 

 
Nécessitez-vous un aménagement de formation (temps supplémentaire aux examens…) 

 Oui (justificatifs en lien avec votre demande)  

 Non 

 



 

 
 

Avez-vous le permis de conduire ? 

 Oui  

 Non 

Avez-vous un véhicule ? 

 Oui  

 Non 

VOTRE FAMILLE 
 

 
 

NOM et PRÉNOM ANNÉE de NAISSANCE PROFESSION 

 
PÈRE ...................  
 
MÈRE ...................  
 
FRÈRES ..............  
 
 
 
 
 
SŒURS ...............  
 
 
 
 
 
CONJOINT ...........  
 
ENFANTS ............ 
 
 
 
 

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

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

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

 

Personne n° 1 à prévenir en cas d’urgence 
 

NOM et Prénom : ....................................................................................................................  
 
Lien de parenté : ......................................................................................................................  
 
 domicile .............................................................................................................................  

 portable..............................................................................................................................  

 professionnel ....................................................................................................................  

 

Personne n° 2 à prévenir en cas d’urgence 
 

NOM et Prénom : ....................................................................................................................  
 
Lien de parenté : ......................................................................................................................  
 
 domicile .............................................................................................................................  

 portable..............................................................................................................................  

 professionnel ....................................................................................................................  

 

 

Fait à :  ......................................................................................  le :.......................................................  

Signature de l’étudiant : 

Si cette personne, n’habite pas avec vous, merci de 
préciser son adresse 

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

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

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

Si cette personne, n’habite pas avec vous, merci de 
préciser son adresse 

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

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

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



 

 

 

 

 

 

 

 Promotion 2025/2028 
 

Je soussigné(e) Nom – Prénom :  ........................................................................................................................................  
 
Né(e) le :  ..............................................................................................................................................................................  
 
Demeurant (adresse complète) : ..........................................................................................................................................  

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

   Autorise    N’autorise pas 

 
L’Institut de Formation en Soins Infirmiers du Pays d’Erstein du Centre Hospitalier d’Erstein représenté par Mme Claudine 
CLEMENT, Directrice des Soins et Directrice de l’IFSI 2 rue de la Laine Peignée 67150 ERSTEIN 
 
Dans le cadre de la formation dans l’Institut de Formation en Soins Infirmiers  
 

 à me filmer, m’interviewer, prendre des photos de moi-même 

 

 a photographier, filmer et à utiliser l’image de mon enfant mineur : 

 
Nom – Prénom :  ...................................................................................................  né(e) le :  .............................................  
 
Demeurant (adresse complète) : ........................................................................................................................................  

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

Les photos, le film ou l’interview sont destinés à être publiés dans les documents édités par la direction de la 
communication et par l’équipe pédagogique de l’IFSI. 
 
Il peut notamment s’agir des journaux internes (la lettre, journal, impressions), de dépliants ou brochures. Ils peuvent 
également servir à illustrer le site intranet du Centre Hospitalier d’Erstein, le site internet, les réseaux sociaux et l’écran 
d’affichage de l’IFSI du Pays d’Erstein. 
 
J’autorise l’Institut de Formation en Soins infirmiers du Pays d’Erstein à dupliquer ces photos, films ou interviews pour 
d’autres organismes ou médias dans le but d’illustrer un article traitant du de l’Institut de Formation en soins Infirmiers ou 
du Centre Hospitalier d’Erstein en France ou dans un autre pays. Cette autorisation est valable 3 ans pour des 
publications quel que soit le support connues ou inconnues à ce jour : (papier, vidéo, électronique, …) 
 
Je reconnais expressément être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour 
l’exploitation des droits visés aux présentes. 
 
Je garantis que je ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de mon image ou mon nom. 
 
Conformément au Règlement Général sur la protection des données (RGPD), vous avez à tout moment un droit d’accès 
et de rectification aux informations vous concernant. 
 
Cette autorisation, peut, à tout moment, être résiliée. 
 
Fait à Erstein le 
 
Signature de l’étudiant : Signature des parents pour les étudiants mineurs : 

FORMULAIRE RELATIF AU DROIT A L’IMAGE 
 A DESTINATION DES ETUDIANTS  

DE L’IFSI DU PAYS D’ERSTEIN 



INFORMATIONS PRATIQUES 
 

FRAIS D’INSCRIPTION 25/26 
 

Un droit d’inscription est à régler par chaque étudiant, chaque année, au moment de son inscription en formation. 
L’acquittement du droit d’inscription de 178 € est obligatoire pour toute entrée en formation et sera à régler fin novembre 
2025 à réception de la facture par voie postale. 
Les étudiants boursiers sont exonérés des droits d’inscription. 
 

MATÉRIEL A PRÉVOIR A LA RENTRÉE 
 

➢ 2 tenues de travail : Pantalons et tuniques blanches. 
➢ Prévoir une souris d’ordinateur pour l’utilisation de la salle informatique de l’IFSI et une ramette de papier pour les 

impressions. 
➢ Il est important que chaque étudiant puisse être équipé d’un ordinateur, d’une connexion internet et d’une imprimante 

afin de pouvoir effectuer les travaux demandés à domicile. 
 
Facultatif : 
➢ Possibilité d’achat d’une carte photocopies :  prix de la carte 5 € + chargement pour 100 copies 6,10 €. 

 
LIVRES 

 

Nous vous diffusons la liste des livres utilisés durant la formation au sein de l’IFSI du Pays d’Erstein. 

 
PRÉ – RENTRÉE ET RENTREE 

 

Pré-rentrée : le vendredi 29 août 2025 à partir de 8 h 15.  
 Votre présence est indispensable 
 Le repas de midi vous sera offert le jour de la pré-rentrée.  
 L’inscription à notre Espace pédagogique se fera à la pré-rentrée. 

 
Rentrée : le lundi 1er septembre 2025 à 8 h 30. 

 
RESTAURATION 

 

L’IFSI du Pays d’Erstein dispose d’un réfectoire de 50 places équipé de micro-ondes et d’un réfrigérateur pour les personnes 
souhaitant se restaurer sur place.  
Vous trouverez également un self au Centre Hospitalier d’Erstein situé à 5 min en voiture avec possibilité de repas à 1euros 
pour les boursiers ou 3,30 euros pour les non-boursier. 
Vous avez également divers points de restauration rapide à proximité de l’Institut. 
 

STATIONNEMENT 
 

Un parking public situé à gauche de l’IFSI et des places de parking dans les rues alentours sont disponibles gratuitement.  
Il est interdit de se garer sur le parking du supermarché en face de l’IFSI sous risque de verbalisation. 
 

CONGÉS SCOLAIRES DE 1ère ANNEE 
 

- du 22 décembre 2025 au 4 janvier 2026 inclus 
- du 13 avril au 19 avril 2026 inclus 
- du 29 juin au 4 septembre 2026 inclus 

EAN Désignation Prix indicatif TTC € 

9782294772405 

DIAGNOSTICS INFIRMIERS INTERVENTIONS ET RESULTATS. 
ANNIE PASCAL ET ELIANE FRECOM VALENTIN 

7ème Edition 
ELSEVIER MASSON 

29,90 

9782807327054 
MANUEL D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE HUMAINES  

GERARD J TORTORA ET BRYAN DERRICKSON 
DEBOECK SUPERIEUR 

49,90 

 DICTIONNAIRE MEDICAL Selon choix de l’étudiant 



Établissement gestionnaire : Centre Hospitalier d’Erstein – 13 route de Krafft – 67150 ERSTEIN  

 
 INSTIT UT D E FORMAT ION  EN  SOIN S INF IRMIERS  

 2  R U E  D E  L A  L A I N E  P E I G N E E  -  67 15 0  ERSTEI N   
    

 

 

 

Attestation sur l’honneur 

 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________ admis(e) en formation en 

Soins Infirmiers, certifie :  

 

☐ Ne pas avoir fait l’objet d’une exclusion définitive de formation dans un autre IFSI. 

 

☐ Ne pas revendiquer la reprise de crédits (ECTS) ou d’ancienneté issus d’une précédente 

formation dans un IFSI. 

 

 

 

 

Fait à :  _______________________ 

 

Le ___________________ 

 

 

Signature de l’étudiant  


