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Demande d’'intégration par voie de mutation a I'lFSI du Cash de Nanterre

Nom - Prénom :
Adresse postale :
Email :
N° INE :
IFSI actuel :
Date de rentrée en 1ere année : / / via 1 Parcoursup 0 FPC
Année de formation sollicitée :
1. Stages
Catégorie Semestre Nombre de semaines ECTS
de stages
Soins courte durée
Soins en santé mentale et en psychiatrie
Soins longue durée — soins de suite et de
réadaptation
Soins individuels ou collectifs sur des lieux
de vie
2. Semestre(s) validé(s)
$1 S2 S3 S4 S5 S6
Semestre(s) validé(s)
UE non validé(s)
Date de la prochaine Commission d'attribution des crédits : /
3. AF.G.S.U-Service Sanitaire
oul NON DATE
AFGSU-niveau 2 / /
Service Sanitaire / /
4. Sanctions
Avez-vous fait I'objet de sanction(s) disciplinaire(s) : oul O NON [

Si oui, précisez le motif et le nombre de sanctions (joindre la(es) décision(s)
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Avez-vous fait I'objet d'avertissements : oul O NON O
Si oui, précisez le motif et le nombre de sanctions (joindre la(es) décision(s) :
5. Informations complémentaires
Avez-vous déja interrompu votre formation ?  OUI [ Précisez la date : NON O
Avez-vous déja obtenu une césure ? oul O Précisez la date : NON O
Avez-vous déja redoublé ? OUl O précisez année (L1/L2/L3) .... NON O
Fait @ .o et .
JE SOUSSIGNE(B)....vvvviiieiiie i , étudiant(e) certifie I'exactitude des information mentionnées
ci-dessus.
Signature de I'étudiant (e) :
JB SOUSSIGNB(L), -ttt
Directeur (trice) de PIFSTAE & .. ..viiiiie e
Déclare étre informé(e) de la demande de mutation de.............cooviiiiiiiiiiiii e
Et certifie exacte les données de ce formulaire.
Faita:...oooooooiiiinn
Le
Cachet de l'institut Signature du (de la) directeur (trice)

Ce dossier renseigné est a compléter des piéces justificatives suivantes :
o (CV et Lettre de motivation

o Fiche(s) récapitulative(s) de semestre, avec identification des UE et stage(s)
validées ou non ainsi que les ECTS acquis, validés par la CAC,

e Fiche(s) d'évaluation des compétences en stage (pour chaque stage effectué),

e Pour les demandes de mutations en 2éme ou 3¢me année : Fiche(s) de passage
d’année faisant apparaitre I'appréciation de fin d’année.

o S’ily alieu attestation de formation Gestes d’Urgence et du Service Sanitaire.

Mal : 12/2025 OC/GB



e —

AAA ¥ fledeFrance

CENTRE D'ACCUEIL
ET DE SOINS HOSPITALIERS
DE NANTERR

e e dossier complet est a transmettre par courrier au secrétariat de I IFSI du CASH de
Nanterre : 1-3 rue du 1¢r mai 92000 NANTERRE
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