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Institut de Formation en Puériculture/ Filière diplôme d’état de Puéricultrice
FICHE DE RENSEIGNEMENTS– RENTRÉE 2025
	Maj 20/06/2025 T1N12


	ÉTAT CIVIL


	Nom de naissance : 
	
	Nom d’usage :
	

	Prénom :
	
	Autres prénoms :
	

	Nationalité :
	
	N° sécurité sociale :
	

	Date de naissance :
	
	Lieu de naissance :
	

	Tél. portable :
	

	E-mail :
	
	
	

	N° CVEC :
	
	Joindre attestation
	N° INE :
	

	Situation familiale :
	( Célibataire      ( Marié∙e      ( Concubinage      ( Pacsé∙e      ( Divorcé∙e      ( Séparé∙e   
( Autre : 


TENUES PROFESSIONNELLES : Celles-ci sont fournies par les terrains de stage, merci de préciser votre taille (36, 38, 40…) :

	Haut :
	
	Bas :
	


ADRESSE PENDANT LES ÉTUDES :
	Adresse :
	

	Code postal :
	
	VILLE :
	


AUTRE ADRESSE si celle indiquée précédemment est utilisée uniquement pendant vos études (des parents par exemple) :
	Adresse :
	

	Code postal :
	
	VILLE :
	


PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :
	Lien de l’étudiant.e avec la personne (mère, père, sœur, ami…)
	
	

	Nom, prénom :
	
	N° téléphone :
	


	ENSEIGNEMENT SECONDAIRE

	
	

	DIPLOMES OBTENUS
	Année d’obtention
	NOM et VILLE ETABLISSEMENT SCOLAIRE

	(  BAC GENERAL Série

(  BAC TECHNOLOGIQUE Série

(  BAC PROFESSIONNEL 

(  AUTRE  préciser : 
	
	


	ENSEIGNEMENT SUPERIEUR (Post baccalauréat)

	
	

	ANNEE UNIVERSITAIRE
	Année 
	DISCIPLINE
	VALIDEE

OUI *   NON 

	(  1ère Année universitaire 
	
	
	

	(  2e Année universitaire
	
	
	

	(   Licence          (   Master        (   Doctorat
	
	
	


*Joindre justification ou diplôme
	FORMATIONS SANITAIRES ET SOCIALES

	
	

	DIPLOMES OBTENUS
	Année d’obtention
	NOM et VILLE ETABLISSEMENT 

	(  DE IDE

(  AUTRE  préciser :
	
	


	ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES depuis l’obtention du DE IDE


            Durée de votre expérience professionnelle : ________________________________
	EMPLOYEUR/ETABLISSEMENT

Nom et ville
	Nature unité soins
	Enfant, adulte ….
	Dates et durée
	Contrat CDD, CDI et Motif fin de contrat


	Exemple :  HUS
	  Chirurgie viscérale
	Adultes
	Avril 2024-Juin 2024 : 6 mois
	CDD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


→ Pensez à joindre impérativement votre CV à votre dossier administratif.
	STAGES EFFECTUES DURANT VOS ETUDES EN SOINS INFIRMIERS   


	Spécificités
	Etablissement/Secteur ou UF
	Durée

	MATERNITE
	
	

	PEDIATRIE -REA NEONATALE  -CHIRURGIE INFANTILE-PEDOPSYCHIATRIE
	
	

	CRECHE
	
	

	P.M.I.
	
	

	AUTRES
	
	


DURANT LA FORMATION : les stages, 4 semaines chacun, se déroulent principalement sur les départements 67, 68 et 57 ; A titre indicatif, veuillez cocher vos possibilités de mobilité (ces informations sont prises en compte dans la mesure du possible pour les affectations de stage) : 

	Bas-Rhin
	Haut-Rhin
	Moselle 

	☐ Beinheim

☐ Bischwiller               ☐ Haguenau

☐ Sarre-Union            ☐ Saverne

☐Wissembourg          ☐ Sélestat


	☐ Colmar              ☐ Guebwiller

☐ Mulhouse         ☐ Rouffach

☐ Thann               ☐ Saint Louis 


	☐ Forbach        ☐ St Avold

☐ Sarrebourg
☐ Château-Salins

☐ Faulquemont


	Avez-vous l’usage d’une voiture 


	   OUI  ☐
       NON  ☐


	France TRAVAIL (si vous êtes demandeurs d’emploi)  

	LIEU AGENCE/REGION 
	
	Depuis le : 

	Numéro d’identifiant  
	
	

	Indemnisé par Pôle Emploi
	      (   OUI                 (   NON 
	


	BOURSE DE LA REGION  

	(   OUI                                   (   NON                                (   PEUT-ETRE



	SITUATION PARTICULIÈRE (maladie, handicap)


J'ai besoin d'aménagements particuliers pour les évaluations et/ou pendant la formation  :  


(   OUI

          (   NON

(   PEUT-ÊTRE

Si vous avez coché OUI ou PEUT-ÊTRE, veuillez contacter le référent handicap à l'adresse suivante afin de coordonner les ajustements nécessaires en fonction de vos besoins spécifiques : referenthandicapformation@chru-strasbourg.fr
	RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE IFP


	Titulaire du compte : INSTITUT FORMATION PUERICULTURE REGIE MIXTE 



	IBAN : FR76 1007 1670 0000 0020 0688 807     BIC : TRPUFRP1



IMPORTANT : Lors du virement, il est impératif d’indiquer dans le champ « motif du virement » le nom de naissance, le nom d’usage et le prénom de l’étudiant concerné. À défaut, l’étudiant ne pourra être identifié et son inscription à l’IFP ne pourra être validée.
Je certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.
Je certifie avoir bien pris connaissance du programme de formation et vous confirme qu’il correspond à mes attentes.
La fiche programme relative à la formation conduisant au diplôme d’Etat de puéricultrice est téléchargeable sur le site internet  https://formation.chru-strasbourg.fr/metier/puericulteur-trice/
Date :  … ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;……/… ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;……/………… ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;……….


Signature de l’étudiant :




