Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle ‘
’ Institut de Formation Nightingale Bagatelle

Institut de Formation en Soins Infirmiers
Institut de § tion dAides-Soig

[ DEMANDE DE MUTATION - IFSI BAGATELLE TALENCE

LE DOSSIER COMPLET DOIT ETRE ADRESSE AU PLUS TARD LE 12 JUIN 2026 A :

Secrétariat IFNB
DEMANDE DE MUTATION
203 Route de Toulouse
CS 50048
33401 TALENCE CEDEX

Identification de I’'étudiant :

O Madame 0O Monsieur

Nom de naissance : Prénom :
Nom d'usage :

Adresse :
Complément d’adresse :
Code postal : Ville :
N° de tél. :
Adresse mail :
Sélection a Pentrée en formation
Par quelle voie avez-vous intégré votre IFSI d’origine ? O Parcoursup O Concours FPC

Criteres pédagogiques

v Semestre d'intégration demandé pour la rentrée :

v" Avez-vous validé tous vos semestres (30 ECTS/semestre) ? 0 OUI 3 NON
Si non, lesquels ?

v" Avez-vous fait I'objet d’'une sanction disciplinaire ? 0 OUI O NON
Si oui, laquelle ?

v' Avez-vous déja été présenté(e) a une section compétente pour le traitement pédagogique des
situations individuelles des étudiants ? O oul (J NON
Si oui, pour quel(s) motif(s) ?




Autres renseignements obligatoires

v Motif principal de la demande (a détailler dans la lettre de motivations) :

v' Etes-vous originaire de la région Nouvelle-Aquitaine ? O OUI O NON
Si oui, quel département ?

v" Avez-vous fait d’autres demandes de mutation : O OUI 0O NON
Si oui, précisez ou :

Documents obligatoires a joindre a votre demande de mutation

acyv
O Lettre de motivation
O Copie dossier scolaire IFSI (relevés de notes + bilans de stages + relevé des absences)

Avis de votre IFSI d’origine

Votre IFSI d’origine est-il favorable a votre mutation ? O oul 0 NON

Signature du Directeur de I'lFSI d’origine :

Cachet de I'l[FSI d’origine : Le:

Vous recevrez une réponse de notre part a partir de fin juin

et jusqu’a fin aolit.




