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PERIODE DE FORMATION           

• Période non déterminée 

 

PERIODE D’INSCRIPTION            
• Période non déterminée 

• Dossier à renvoyer par voie postale à l’adresse suivante :  
CFPS – CHICAS GAP  
1 Place Auguste Muret  
BP 101 
05007 GAP CEDEX  

 

SUIVI D’INSCRIPTION            
• Pièce à fournir : fiche d’inscription 

  

LIEU DE FORMATION            
• Centre de Formation des Professionnels de Santé de Gap (CFPS), Rue Bayard - 05000 GAP 

 

VOLUME HORAIRE            

• 182 heures dont 35 heures d’immersion professionnelle 

 

COUT DE LA FORMATION           
• 1300 euros 

 

HORAIRES DE FORMATION           
• De 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 16h30 

 

PUBLIC VISE             

• Cette formation s’adresse aux personnes voulant présenter le concours d’entrée en Institut de 
formation en soins infirmiers et répondant aux critères d’accès à la formation en référence 

à l’Arrêté du 13 décembre 2018 modifiant l'arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme d'État 
d'infirmier :  

- « Art. 2. – Peuvent être admis en première année de formation au diplôme d’Etat d’infirmier 

les candidats âgés de dix-sept ans au moins au 31 décembre de l’année d’entrée en formation 

répondant aux conditions suivantes : 

- Les candidats relevant de la formation professionnelle continue, telle que définie par l’article 

L. 6311-1 du code du travail, et justifiant d’une durée minimum de trois ans de cotisation à un 

régime de protection sociale à la date d’inscription aux épreuves de sélection prévues aux 

articles 5 et 6. 

Ne sont pas éligibles les personnes s’inscrivant sur Parcoursup. 
 

 

mailto:ifsi@chicas-gap.fr


 

    Dispositif de formation      
Préparation à la sélection pour l’entrée en formation en soins infirmiers (IFSI) 

(Formation Professionnelle Continue) 
 

2 
 

NOMBRE DE PLACES            
• 12 personnes maximum, les inscriptions seront validées par ordre d’arrivée.  

La formation sera réalisée avec un minimum de 3 participants. 

 

 
OBJECTIFS DE LA FORMATION          

• Être capable de : 
- S’exprimer à l’écrit pour la rédaction de documents 
- S’exprimer à l’oral en situation d’entretien 
- D’utiliser les outils numériques 
- D’analyser les thématiques en lien avec la culture sanitaire et sociale 
- S’approprier une méthodologie de travail adaptée à la situation de sélection 
- De construire son projet professionnel et son curriculum vitae 

 
 

PROGRAMME DE FORMATION          
• Le travail s’effectuera de façon progressive autour de plusieurs axes : 
- La méthodologie (vocabulaire, orthographe, syntaxe, prise de note, lecture d’ouvrages ou 

d’articles, recherche documentaire, fiche de lecture, repérage des idées clés) 
- La culture générale (de nombreux thèmes à caractère sanitaire et social seront abordés du côté 

de la dimension réglementaire, des aspects économiques et sociaux, des impacts 
psychologiques et culturels, des systèmes de protections. 

• Une approche pluridisciplinaire sur la problématique des personnes vulnérables, notamment 
l’enfant et la personne âgée dépendante en institution et à domicile. 

• Les enseignements de mathématiques (les opérations numériques de bases, les dilutions, 
concentrations, pourcentage et la règle de trois) 

Tous ces enseignemnts seront complétés par des travaux personnels, évalués de façon régulière, 
permettant un accompagnement individualisé et des réajustements personnalisés 

 

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES         
• Alternance de cours magistraux et de travaux dirigés en groupes restreints, support écrits fournis, 

bibliographie proposée 

• Accès à la bibliothèque universitaire 

• Méthodes pédagogiques innovantes (quizz, nuage de mots, …)  

• Travaux de groupe d’analyse de situations professionnelles 

• Simulations de situations professionnelles suivi d’un débriefing en groupe.  

• Travail et échange en inter filière avec la formation préparatoire à l’entrée en formation AS 

• Échanges avec des professionnels sous la forme d’une table ronde. 

• Les épreuves orales feront l’objet d’une préparation d’épreuve simulée filmée afin de travailler 
avec le stagiaire le fond et la forme de sa présentation. 

• Un stage de découverte sera réalisé sur une date pré définie durant la formation. 
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INTERVENANTS            
 

Champs d’intervention Site 

Cadre de santé formateur CFPS GAP 

Cadre de santé coordinateur de la formation continue CFPS GAP  

Intervenant compétent  en mathématiques et en pédagogie  

Intervenant compétent en français, en pédagogie et 
communication 

 

Divers professionnels de santé en exercice  

 

 

DISPOSITIFS D’EVALUATION           

Il repose sur :  

➢ Un test de connaissance réalisé à l’entrée et à l’issue de la formation. 
➢ L’évaluation finale de l’atteinte des objectifs et l’évaluation des acquis. 
➢ Un questionnaire d’évaluation de la formation sur la satisfaction des stagiaires remis en fin de 

formation. Il abordera les thèmes suivants : 

• Le niveau d’atteinte des objectifs présentés dans le programme 

• La réponse de la formation aux attentes de la formation 

• La pédagogie mise en œuvre par l’intervenant 

• Le déroulement de la formation 

• L’appréciation globale du stagiaire sur la formation et les intervenants 
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A REMPLIR PAR LE CANDIDAT EN CAPITALES D’IMPRIMERIE S.V.P. RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

NOM ...................../__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ __/__/ 
 
NOM MARITAL.../__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Prénom.................../__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Né(e) le................../__/__/   /__/__/   /__/__//__/__/ 
 
SEXE : MASCULIN /__/                          FEMININ /__/ 
 
Lieu de Naissance  /__//__//__//__//__//__//__//__//__//__//__/ 
 
Nationalité.../__/__/ /__//__//__//__/  Département    /__//__/ 
 
N° Séc. Sociale /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__//__//__/ 
 
Adresse.................../__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Ville......................../__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Code Postal............/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Téléphone fixe……………… ./__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
Téléphone portable……    /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
e-mail : ………………………………………………………… 

 
N° DOSSIER :............... 
 

              PHOTO 

 

 
 

PRESCRIPTEUR 
 

Mission Jeunes        /__/ 
 
Pôle Emploi.            /__/ 
 
N°identifiant Pôle Emploi :  
 

…………………………….. 
 

PIECES DEPOSEES 
 
Photo                        /__/ 
 
 C. Identité                /__/ 
 
Fich.Liaison              /__/ 
 

Titres d’inscription 
 

- DIPLOMES : ……………………………………………………… 
 

- BACCALAUREAT     SERIE  /__/ 
 

- STATUT PROFESSIONNEL : 
Salarié  /__/                          Demandeur d’Emploi  /__/ 
RSA  /__/                              Sans Emploi  /__/ 
Continuité Scolaire  /__/  

- Coordonnées de l'employeur : ..................................................... 

 

Dossier complet déposé le : 

/__/__/__/__/__/__/ 

J’accepte sans réserve le règlement qui régit les épreuves de sélection.  
Je, Soussigné(e), atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
mentionnés sur ce document. 
Fait à...................................................Le...................................... 
Signature : 
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Accueil et Accompagnement des stagiaires de la formation continue en situation de handicap ou à besoins 

particuliers : 

 

 

 

Etes-vous en situation de handicap  
       Avez-vous une reconnaissance de situation de handicap (RQTH…)  
 

 

 

Avez-vous déjà bénéficié d’aménagement de parcours et/ou d’examen  
       Souhaitez-vous bénéficier de mesures d’aménagement d’études et/ou d’examens  

 

 

Le référent Handicap de l’institut de formation pourra vous informer sur les adaptations possibles :  
Modalités pédagogiques, supports, organisation de la formation, passation des examens… 

 

 

Vous avez des questions ou besoin d’en parler,  
Contacter Mme Marie-Christiane SEPUKA-BUIATTI – Tél : 04.92.40.77.76. 
Courriel : marie-christiane.sepuka@chicas-gap.fr 
 

 

Fait à _________________________ Le ________________ 

Signature : 
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