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Vous allez entrer en formation préparatoire au diplôme d’Etat Infirmier au sein de l’IFPS du Centre 
Hospitalier de Lannion-Trestel. La date de la rentrée est fixée au : 

Lundi 31 août 2026 à 09 heures 

Pour constituer votre dossier administratif, vous devez adresser au secrétariat les pièces justificatives 
suivantes dès que possible (à partir du 6 juillet 2026 si le résultat du bac est en attente) cf 3. Fiche de 
renseignements 

DOSSIER ADMINISTRATIF : 

 La fiche de renseignements 

 Une photocopie de tous les diplômes obtenus et le relevé de notes du bac (à télécharger sur votre 
Espace CANDIDAT - CYCLADES) 

 Deux photos d’identité 

 Une photocopie recto-verso de votre carte d’identité ou passeport en cours de validité (datées et 
signées par le candidat) 

 Photocopie de votre carte vitale 

 L’attestation JDC (Journée Défense et Citoyenneté) 

 L’autorisation Droit à l’image 

 Deux RIB à votre nom 

 L’autorisation de prélèvement bancaire pour l’obtention d’une carte de self du Centre Hospitalier 
Lannion-Trestel 

Une photocopie de : 
 votre permis de conduire 
 la carte grise de votre véhicule à utiliser lors de vos déplacements en stage 
 ainsi que l’attestation d’assurance en cours 

 Une attestation responsabilité civile Individuelle pour l’année scolaire à votre nom (accidents 
corporels causés aux tiers, accidents matériels causés au tiers, dommages immatériels)  

 Un justificatif de domicile de l’étudiant pendant les études (délai accordé : 31/08/2026) 

 Le formulaire de reconnaissance de bonne réception du règlement intérieur de l’Institut 

 L’autorisation parentale pour effectuer des stages pour les mineurs 

 Le mail de confirmation suite à votre inscription administrative en ligne auprès de l’universitaire 
Rennes sur le lien suivant :  https://etudiant.univ-rennes.fr/sinscrire-luniversite 

DOSSIER MEDICAL : 

 L’attestation médicale d’immunisation et de vaccinations obligatoires. (délai accordé : 31/08/2026) 

Fournir OBLIGATOIREMENT la photocopie de l’attestation de vaccination en cours le jour de la rentrée si la vaccination 
n’est pas terminée 

ATTENTION 

L’ADMISSION DEFINITIVE EN FORMATION N’EST EFFECTIVE QUE SI LE CANDIDAT FOURNIT AU PLUS TARD LE JOUR DE LA RENTREE UN DOSSIER 
MEDICAL COMPLET 
Ne pas attendre l’admission pour prendre contact avec le médecin traitant. Il est donc fortement recommandé d’anticiper les vaccinations et sérologies (plusieurs 
injections, délais entre 2 injections) 

 

 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 
RENTREE EN IFSI LE LUNDI 31 AOUT 2026 
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1. La date de la rentrée 2026 

En 1ère année de formation infirmière, elle est fixée au : 

Lundi 31 août 2026 à 09 heures. 

2. Report d'admission 

Un report d'admission peut être accordé de droit en cas : 

- de congé de maternité, 

- de rejet du bénéfice de la formation professionnelle ou sociale, 

- de rejet de demande de congé formation, 

- de rejet de demande de mise en disponibilité, 

- de congé parental pour enfant de moins de 4 ans, 

ou en cas de maladie, accident ou événement grave. 

Le cas échéant, contacter le plus rapidement possible l'I.F.S.I. 

3. Fiche de renseignements 

La fiche de renseignement doit parvenir à l'I.F.S.I. dûment remplie, accompagnée des pièces 

demandées soit par : 

- Voie postale (cachet de la poste faisant foi) 

- Dépôt au secrétariat ou dans la boite aux lettres extérieure à l’entrée de l’institut. 

Les dates limites d'inscription administrative auprès de l’IFSI sont les suivantes : 

- Au plus tard le 17 juillet 2026 pour les candidats ayant accepté définitivement une proposition 

d'admission sur PARCOURSUP jusqu’au 10 juillet 2026 inclus ; 

- Au plus tard le 24 août 2026 pour les candidats ayant accepté définitivement une proposition 

d'admission sur PARCOURSUP à partir du le 11 juillet 2026. 

4. Responsabilité Civile Professionnelle 

Vous pouvez éventuellement souscrire à une assurance responsabilité civile couvrant les risques 

professionnels en milieu de soins. Des informations vous seront données à la rentrée. 

5. Handicap 

L’établissement est accessible aux personnes à mobilités réduites et favorise un accueil et un 

accompagnement adapté pour les personnes en situation de handicap ou présentant des difficultés 

d’apprentissage. 

L’Institut dispose de deux places de stationnement réservées aux personnes en situation de handicap. 

Les Référents handicap : 

Dr LAUSECKER – CH Lannion-Trestel 

V.GUILLOU – IFPS Lannion 

Le référent Handicap est disponible pour répondre à vos questions à l’accueil de l’Institut. 

6. Logement 

Vous avez la possibilité d'obtenir des offres de logement sur Lannion au niveau : 

- du CROUS, COSMOS 

- du site Internet : http://www.etudier-lannion-tregor.com/index.php 

- des résidences CAP Affaires, Services Jeunesse Ville de Lannion 

- du guide du logement 2025-2026 de la ville de Lannion: https://www.ifps-lannion.bzh/la-vie-etudiante/. 

7. Demandes de bourses 

Les demandes sont à effectuer sur le site de la Région Bretagne à partir du 01 mai jusqu’au 30 

septembre 2026en utilisant le lien suivant : https://aides.bretagne.bzh/ 

Code établissement : OPYzLVU (Code indispensable pour saisir la demande de bourse) 

Le PADLET étudiants ci-dessous contient le guide de création de comptes, le guide de saisie d'une 

demande de bourse et la checklist des pièces à prévoir. 

https://padlet.com/DDFC_SACOP/padlet-etudiants-bourse-sanitaire-et-sociale-et-stagiaires-d-ka4c5alx34ghd0ks 

8. Informatique et Liberté  

Tout refus de voir votre nom diffusé (ex : résultats d’examen) doit être signifié par courrier écrit.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
(Document à retourner au secrétariat de l'I.F.S.I.) 

 

 
 

 

Photo à coller 

 

Remplir les rubriques ci-dessous en MAJUSCULES 

 
Nom :  ................................................................................ Prénom :   ...............................................................  
 

Nom marital :   ........................................................................ Date de naissance :  ___/___ /_____ 
 

Ville de naissance :  ............................................................ Département de naissance : …… 
 

N° de téléphone : ___-___-___-___-___  Email  .................................................................  
 

Nationalité : ……………………………………..  

Situation familiale : (cochez la case correspondante) 
❑ Célibataire  ❑ Marié(e) ❑ Pacs  ❑ Concubinage ❑ Divorcé(e) ❑ Séparé(e)  ❑ Veuf(ve)  
 

Numéro INE obligatoire (ou BEA) (indiqué sur le relevé de notes du  

bac qui est à joindre obligatoirement) :  
Votre numéro de sécurité sociale : (obligatoire)            

 

Résidence pendant les études :  Résidence principale (par ex. parents) :  
(joindre un justificatif de domicile)   
 ..................................................................................................   ...............................................................................................  

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

Code Postal :  .................... Ville : ..........................................     Code Postal :  ................. Ville : ..........................................  

 obligatoire ___-___-___-___-___ ___-___-___-___-___ 

Références bancaires de l’étudiant : (pour indemnisation des stages) 

Etab. bancaire ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code banque Code guichet N° de compte Clé 

                       

 
Nombre d'enfant (s):   …….    Indiquer ci-dessous : 

Nom Prénom Date de naissance 

 ...................................................    ..............................................  ___/___/___ 

 ...................................................    ..............................................  ___/___/___ 

 ...................................................    ..............................................  ___/___/___ 

 ...................................................    ..............................................  ___/___/___ 

 

Personne à prévenir en cas d’accident ou d’incident : (Important) 
Nom – Prénom :  ...............................................................................  

 ___-___-___-___-___  ___-___-___-___-___ 

 
Profession actuelle ou dernière profession de vos parents (si retraités(es) ou décédés(es)) :  
(à renseigner même si vous êtes marié(e) ou si vous êtes vous-même devenu(e) parent) 

Père :  .................................................................................................. Mère :  ................................................................................... 
 .............................................................................................................   

 

 

             

 
               

 

Evitez les adresses trop fantaisistes du genre : fofifonfec@yahoo.fr  

mailto:fofifonfec@yahoo.fr
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Dernier établissement scolaire fréquenté : 

Nom :  .................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................... Ville :  ....................................................................................  

Dernier niveau d'enseignement atteint : 
         Année d’arrêt de scolarité : ______   Niveau :  ...............................................................................  

Diplômes obtenus (préciser la nature des diplômes, la série et l'année d'obtention) :   

Année : ______   Diplôme : ......................................................... Série : ………………Département :…………… 

Année : ______   Diplôme : ......................................................... Série : ………………Département :…………… 

Année : ______   Diplôme : ......................................................... Série : ………………Département :…………… 

Avez-vous déjà été inscrit à Rennes 1 ? ❑ oui ❑ non. Si oui, n’étudiant :………………………………………….. 

Activités professionnelles antérieures : 

Période : ___/_____ Employeur :  ..................................................................................................................................................  

 Fonction occupée dans l’entreprise :  ...........................................................................................................  

 Type de contrat : ❑ CDI   ❑ CDD   ❑ Autre : ............................................................................................  

Période : ___/_____ Employeur :  ..................................................................................................................................................  

 Fonction occupée dans l’entreprise :  ...........................................................................................................  

 Type de contrat : ❑ CDI   ❑ CDD   ❑ Autre :  ...........................................................................................  

Période : ___/_____ Employeur :  ..................................................................................................................................................  

  Fonction occupée dans l’entreprise :  ..........................................................................................................  
  Type de contrat : ❑ CDI  ❑ CDD   ❑ Autre : 
En cas de nombre supérieur de période, veuillez joindre un document complémentaire. 

 
 
Statut à l’entrée en formation : 

❑ Etudiant 
 
❑ Demandeur d’Emploi, si inscrit à France Travail, N° identifiant : …………………………. 
 
❑ Salarié du privé : 
 Nom établissement : ………………………………… Siège social :…………………………………... 
 Siret : ………………………………………………..  
 Financeur : …………………………….…………  Fournir obligatoirement une attestation ou un accord de prise en charge 

 
❑ Agent de la fonction publique hospitalière : 
 Nom établissement : ……………….…………….. Siège social :…………………………………………... 
 Siret : ……………………………………………… 
  En Congé de formation professionnelle  Fournir obligatoirement une attestation ou un accord de prise en charge 
  En disponibilité 
 
❑ Autre (préciser) :……………………………………   

  
Disposez-vous d’un moyen de locomotion ?   Oui Préciser : ……………………………….. Non  
Si non, comment envisagez-vous vos déplacements lors des stages en dehors de Lannion ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

 
Je suis informé(e) que mes coordonnées peuvent être transmises à des fins non commerciales (statistiques, …).  
En cas de refus, veuillez joindre un courrier de refus.                                                           Courrier de refus❑oui ❑non 
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Formation en Soins Infirmiers - promotion 2026-2029 
 

Ces livres (dernière édition) vous sont conseillés à l’achat. Ils vous serviront sur les 3 années de 

formation. Ils sont également disponibles au Centre de Recherches et de Ressources Documentaires 

(C.R.R.D.) de l’IFPS (en nombre limité). 

Pharmacologie 
1) N. Contejean, F. Leconte, A. Vallat. Le calcul de doses sans erreur – 

Le cours et l’entraînement par niveaux de difficulté pour réussir les UE 

2.11 et 4.4 (6ème édition juin 2024). Edition Vuibert. Prix : 16.00 € 

2) M. Dambrine, R. Barus, J.N. Chatelet. Toute la Pharmaco – 1500 

fiches de médicaments pour étudiants en IFSI et professionnels en soins 

infirmiers (2ème édition août 2022 – Hors collection IFSI – Edition 

Vuibert). Prix : 27.90 € 

Anatomie 

physiologie 

humaines 

3) B. Derrickson, G. J.-Tortora. Manuel d’anatomie et de physiologie 

humaines (3ème édition juillet 2022 - Edition De Boeck Supérieur. Prix : 

49.90 € 

Possibilité d’acheter l’ouvrage à tarif préférentiel lors d’une 

exposition/vente à l’IFPS dans le courant du mois de septembre 

2026. 

Stages 
4)G. Morange, L. Belmir Cheikhoui. Tout pour mes stages infirmiers : 

préparer et valider vos stages avec succès. (1ère édition – septembre 

2018 - Hors collection – Edition Vuibert). Prix : 21.00 € 

5) B. Dijoux, H. Diot. Les 50 outils indispensables de l’infirmier (3ème 

édition juin 2021- Edition Vuibert). Prix : 10,50 € 

Raisonnement 

clinique 

6) T. Psiuk. L’apprentissage du raisonnement clinique – Concepts 

fondamentaux – Contexte et processus d’apprentissage. (2ème édition – 

août 2019 - Edition De Boeck Supérieur). Prix : 34.90 € 

Diagnostics 

infirmiers 

7) NANDA international. Diagnostics infirmiers 2024-2026 

Définitions et classification (13ème édition – 2024 –Edition Elsevier 

Masson). 

Prix : 29 €  

Les ouvrages 1 et 3 vous permettront de réviser et/ou vous entraîner avant la rentrée. 

L’ouvrage 7 est indispensable dès la rentrée. 

 

Equipement informatique : 

Si vous devez faire l’achat d’un équipement informatique il est conseillé de privilégier un PC sous 

Windows, équipé d'une webcam, afin de garantir une compatibilité optimale avec les outils 

pédagogiques et un accompagnement plus simple par l’équipe des formateurs. 
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