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 FEFIAP

Talence, le 3 juillet 2026

Madame, Monsieur,

Suite a votre confirmation d’inscription a I’Institut de Formation Aide-Soignant
Nightingale Bagatelle, vous trouverez ci-dessous la liste des dossiers a constituer :

0 DOSSIER 1 : DOSSIER MEDICAL (SOUS PLI CONFIDENTIEL)
O DOSSIER 2 : DOSSIER ADMINISTRATIF

Vous devez retourner les 2 dossiers complets avant le 14 aoiit 2026 a 1’adresse
ci-dessous :

SECRETARIAT IFAS
203 Route de Toulouse
CS 50048
33401 TALENCE CEDEX

Sans réception des dossiers a la date précitée, nous considérerons que vous renoncez a
votre admission et votre place sera redistribuée a un candidat en attente.

Vous recevrez un mail vous précisant les modalités de rentrée, dans la semaine
du 20 aotit 2026.

Dans I’attente de vous recevoir, veuillez agréer, Madame, Monsieur, 1’expression de
nos salutations distinguées.

Cécile BARTHOLOME
Directrice de ’Institut

,4:‘@9%:;&

IFSIIFAS Floreace Nighbingale
Fondations Bagatedie
203 Route de Toulouse BP 50048
33401 TALENCE Cedex
T&, (5 57 1240 40
a-mail ; fei nightingale@mspb.com
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IFAS NIGHTINGALE BAGATELLE

DOSSIER D’INSCRIPTION

RENTREE SEPTEMBRE 2026

IMPRESSION UNIQUEMENT
EN RECTO NON AGRAFE

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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GLISSER LE DOSSIER COMPLET DANS UNE ENVELOPPE A4
ET L’ENVOYER PAR COURRIER A L’ADRESSE SUIVANTE :

Secrétariat IFAS
DOSSIER ADMINISTRATIF
203 Route de Toulouse - CS 50048
33401 TALENCE CEDEX

INOM ¢ e eteee e et e st st e st e st e se st s st s re s b s b e e b a s e b s e b s e R e e b e e b e s be s e s et ea st bt s n

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

O 1 chéque de 100 €* correspondant aux frais d’inscription (si non transmis avec le courrier de confirmation

pour 1’admission pour le concours): ne sont pas concernés les apprentis et les contrats de
professionnalisation - Aucun remboursement ne sera effectué en cas de désistement ultérieur

O Fiche de renseignements diment complétée

O Copie recto-verso d’une piéce d’identité en cours de validité (Carte Nationale d’Identité, passeport ou
titre de séjour).

O 1 Copie de Vattestation justifiant de vos droits CPAM en cours de validité et couvrant toute ’année scolaire
- (carte vitale non acceptée)

O 1 copie des diplomes ou titres détenus
[ La fiche de situation a I’entrée en formation diment complétée

O Certificat de scolarité 2025/2026 pour les éléves en poursuite d’études (si non transmis avec le courrier de
confirmation pour I’admission pour le concours)

O Justificatif d’inscription & France Travail pour les éléves qui n’étaient ni en lycée, ni en formation

supérieure avant ’entrée en formation (si non transmis avec le courrier de confirmation pour I’admission
pour le concours)

O 1 photographie d’identité (non scannées/ taille normale) — Nom et prénom au dos

O Droit 4 I’image diment complété et signé (cf document joint)

O Fiche d’informations pour le versement des indemnités de déplacements en stage

O Fiche de consentement 2 la transmission par voie électronique

[0 2 RIB i votre nom et prénom

[0 1 Attestation nominative de responsabilité civile VALABLE DU 31/08/2026 AU 31/08/2027

[ Fiche de renseignements employeur — UNIQUEMENT POUR LES APPRENTIS ou CONTRAT PRO ou
PROA

O Fiche de renseignements handicap — accessibilité (si concerné(e))

O Fiche de pré-réservation de chambre — Foyer IFNB (si concerné(e))

*Le chéque doit étre établi a ordre de IFNB Bagatelle. Le nom et le prénom de I'¢leve doit étre inscrit au dos du chéque. Ce
dernier sera encaissé en septembre 2026.

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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Rentiéc: S€ptembre 2026

I| 0 Madame O3 Monsieur

| Nom de famille (MAISSAIMCE) T .....oiuitiiit it ettt e

| Nom RV ERRRRRRIEETRLLE

I L2111 1 1) I LD L R LR ET LSRR

Date de naissance : / / a:

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

Département : ......ccoeeveeinernnienreienens NAONALILE & ... ontitiitiiiire e et e e eaertaterrr et eien s ciaeaaneseenaares
|

|| N e SECUTIEE SOCIALE & o ovrvrret ettt e e e et it teteas i e e e eannnesseaaasssaeeseaasatetaesaaneeeeiarssnanestiioasetssessanensennn

|| Adresse mail @ ..o @

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

|
| Adresse durant la formation :

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

Personne & prévenir si nécessaire

Nom (lien de parenté) et coordonnées téléphoniques

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

Votre parcours

O Parcours complet

Si vous avez un diplome, merci de préciser lequel @ ... ..ot
PN 11 1< I PP
03 Parcours partiel

Si oui quel diplome avez-vous ? Préciser I’année de 1’obtention du diplome : ...l
QO Bac pro ASSP

Q Bac pro SAPAT

Q Titre professionnel AES/AMP/AVS

Q Titre professionnel ADVF

Q Titre professionnel Ambulancier

Q Titre professionnel ASMS

Q Titre professionnel ARM

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — [fas@mspb.com
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Merci de renseigner tous les champs sans exception.
ATTENTION : TOUT CHANGEMENT DE SITUATION DOIT ETRE SIGNALE AU SECRETARIAT DE L’IFAS

NOM : PRENOM :

QUELLE SERA VOTRE SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION ?

(0 Eléve (joindre certificat de scolarité de I’année en cours)

O France Travail (joindre attestation de situation récente)
Indiquez votre identifiant France Travail (obligatoire) et votre région d’inscription (obligatoire) :

Identifiant France Travail : Région d’inscription :
Etes-vous indemnisé (¢) : OUI O NON O

En recherche d’emploi depuis quelle date ?

0 Salarié (veuillez compléter I’encart « EMPLOI » ci-dessous :

EMPLOI
Oui Non

Etes-vous salarié(e) d'un établissement public ? a a
Etes-vous salarié(e) d'un établissement privé ? a O
Nom de votre employeur actiel ? ........oooiiiiiiiiiiiiiiiii e

Bénéficiez-vous de la promotion professionnelle hospitaliére (PPH) ? ] m]
Bénéficiez-vous d'une prise en charge par un OPCO (Transition Pro, ANFH) 0 a
Si oui, précisez le nom de Porganisme : .............oooiiiiiiiii

BOURSES SANITAIRES ET SOCIALES — CONSEIL REGIONAL NOUVELLE AQUITAINE

Oui Non
Faites-vous une demande de bourse d'études auprés du Conseil Régional Nouvelle 0 a
Aquitaine ?
Avez-vous bénéficié I’an passé des bourses du Conseil Régional Nouvelle Aquitaine ? a O

UTILISATION DU COMPTE PROFESSIONNEL DE FORMATION (CPF)
Sont concernées uniquement les personnes n’étant ni inscrites 2 France Travail, ni en poursuite
d’études, ni apprenties, ni financées par I’employeur

Oui  Non
Souhaitez-vous utiliser votre CPF pour le réglement des frais pédagogiques : O O

Si oui, veuillez renseigner votre numéro de dossier de formation : ...,

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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Autorisation de reproduction et de représentation de photographies
(Personne photographiée)

Je soussigné(e)

Eléve a ’Institut de Formation d’ Aides-Soignants Florence Nightingale Bagatelle,
AQTESSE © euveeeeeseeeseeereeeseesanessseasesseattsasseaba s serasaeasa e naan et ee et b e e SeE AN E SRR e SR e SRR g eSS eSS eSS S e e R e R e s

Code Postal © ...oooviviiiiiiiieeiiienieeannes

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

01 Autorise 'IFAS Florence Nightingale, MSPB Bagatelle 2 me photographier et a utiliser mon image

O N’autorise pas ’'TFAS Florence Nightingale, MSPB Bagatelle 3 me photographier et a utiliser mon image

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit 2 l'image, j'autorisc PIFAS Nightingale
BAGATELLE 2 fixer, reproduire et communiquer au public les photographies prises dans le cadre de la présente.

Les photographies pourront étre exploitées et utilisées pour le site Internet de I’établissement www.mspb.{r et
P’illustration de documents concernant I’'TFAS (documents de présentation de I'IFAS, plaquettes publicitaires...)

Le bénéficiaire de I'autorisation s'interdit expressément de procéder 2 une exploitation des photographies susceptibles
de porter atteinte 2 la vie privée ou a la réputation.

Le bénéficiaire de l'autorisation reconnait étre entiérement rempli de ses droits et ne pourra prétendre a aucune
rémunération pour l'exploitation des droits visés aux présentes.

Conformément au « RGPD » (Réglement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de

rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en adressant un message €lectronique a
l'adresse : ifas@mspb.com

Signature :

IFAS Florence Nightingale Bagatelie - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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Vous devez prévoir un mode de transport autonome pour les stages éloignés.

De nombreux stages sont accessibles en transports en commun (avec parfois des trajets longs)

Cependant, 1’offre de stage s’étend au-dela de Bordeaux Métropole (Bassin d’ Arcachon, Blaye ; Médoc, Sud
Gironde...).

1l est donc IMPERATIF que vous ayez un mode de transport (méme si vous n’avez pas encore votre permis
de conduire).

ATTENTION : TOUT CHANGEMENT DE SITUATION (OBTENTION DU PERMIS DE CONDUIRE OU CHANGEMENT
DE VEHICULE EN COURS D’ANNEE) DOIT ETRE SIGNALE AU SECRETARIAT DE L'IFNB EN TRANSMETTANT LES
JUSTIFICATIFS

PRI SR AP RIS I ARSI HI I R S SR SRY RI RY R R R

Informations obligatoires pour le versement
des frais de déplacement en stage

Avez-vous un véhicule: OUIT / NON O

Si OUl:
Type de VERICUIE  ..ooniiiiiiiiiiii i
O Copie de la carte grise de votre véhicule

O Copie de votre permis de conduire

O Copie attestation d’assurance du véhicule

Si la carte grise n’est pas a votre nom, fournir :

une attestation sur I’honneur du prét du véhicule par le propriétaire

- une copie de Dattestation d’assurance du véhicule

- une copie de la Carte Nationale d’Identité du propriétaire

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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FLECTRONIOVE

Je soussigné(e) :

Date et lieu de naissance :

-

Cocher la case correspondante ci-dessous :
0O Etudiant(e) IFSI Bagatelle Talence ou

[d Eleve IFAS Bagatelle Talence
[ Etudiant(e) IFSI Bagatelle John Bost Bergerac

Année de formation : Promotion :

Adresse mail :

Autorise 'IFNB 4 me communiquer par voie électronique les décisions suivantes” relatives a ma formation :

v Les décisions prises par les diverses sections et instances... ;
v Les avertissements ;

v’ Les informations administratives importantes ;
v Résultats d’examens selon situations particuliéres ;
v’ La convocation aux épreuves selon situations particuliéres.

Liste non exhaustive

Et accepte que I'IFNB communique mon adresse mail et mon numéro de téléphone aux lieux de stage afin de faciliter
les échanges avec les structures d’accueil.

Je reconnais que la communication par voie électronique est un moyen valable et légal de recevoir ces informations
>

Je m’engage a consulter réguliérement ma boite de réception électronique et a informer 'IFNB de tout changement
d’adresse e-mail.

Je comprends que 'IFNB ne peut étre tenu responsable de la non-réception des communications €lectroniques en cas
de problémes techniques ou de non-consultation de ma boite de réception.

Faita :

Le:

Signature :

IFAS Florence Nightingale Bagatelie - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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FRAIS ANNUELS DE FORMATION

(Non remboursables, a titre indicatif et sous réserve de modifications en 2023, tarifs au 01/07/2023)

Etudiant en formation initiale’? | Candidat relevant de la formation
continue @
Frais d’inscription 100,00 €
|
. . Prise en charge totale par la e Parcours complet :7000,00 €
‘ Frais de formation L - e . .
| Région Nouvelle-Aquitaine o Parcours partiel : devis sur demandeJ

® Sont considérés « Etudiants en formation initiale » :
¢ Demandeurs d’emploi inscrits & France Travail

¢ Dans le cas d’une rupture conventionnelle de contrat, le candidat doit justifier d’un refus de prise en charge
financiére et étre inscrit & France Travail

o Bénéficiaires du RSA

@ Sont considérés candidats relevant de 1a formation continue :

¢ Les candidats en reconversion professionnelle salariés ou non. Dans ce contexte, trois modes de financement
existent :

> La promotion professionnelle : dossier a constituer aupres de votre employeur
> La prise en charge par un organisme financeur de type CIF (Transition Pro, ANFH...)

» L’autofinancement : vous financez vous-méme vos études. Vous signez alors une convention de
formation vous engageant financiérement.

EFFECTUEZ VOTRE FORMATION EN APPRENTISSAGE

Un statut d’apprentissage est également possible en souscrivant un contrat d’apprentissage avec un employeur. Pour
plus d’informations, consulter le site internet www.apprentissage.aquitaine.fr et les sites des CFA avec lesquels

I’IFNB collabore : www.cfa.adapssa.fr, https://cfafhpnouvelleaquitaine.fr ou htips://korianacademy.fr. Le colit de la
formation est pris en charge par le CFA dans son intégralité.

LES DIFFERENTES AIDES DE LA REGION NOUVELLE-AQUITAINE

> Des bourses d’études peuvent étre accordées par le Conseil Régional aux étudiants dont les ressources ne
dépassent pas un plafond fixé annuellement. Il conviendra de constituer une demande sur le site internet du
Conseil Régional a I’adresse suivante : www.boursesanitairesociale.fr

La Rémunération des stagiaires de la formation professionnelle permet de recevoir un revenu pendant une
formation suivie dans le cadre de stages agréés et proposés par 1’Etat ou la Région. Elle concerne les stagiaires
qui n’ont pas droit aux allocations d’assurance chdmage, les personnes bénéficiant & leur entrée en formation de

la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) et/ou de I’ obligation d’emploi des travailleurs
handicapés (OETH).

Si vous étes concerné(e) par 'une de ces conditions, vous pouvez éventuellement prétendre a cette rémunération.
Vous trouverez ci-dessous le lien vous permettant de  télécharger le formulaire de
demande https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa 11971.do. Le formulaire diment comp!été ainsi que les
picces justificatives seront a déposer au secrétariat de I'TFAS Bagatelle, le jour de la rentrée.

| N’attendez pas votre entrée en formation pour vous renseigner sur votre prise en charge financiére.

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@ msph.com



Maisoi de Sauté Protestanite .
F f ! de Bordeanix-Bagatelle » %ﬂ' REGION
cPB Insiitut de Formation Nightingate Bagateile & "\‘ Nouye"e-
B e e s ognads P Aquitaine

UNIQUEMENT POUR LES CONTRATS D’APPRENTISSAGE
OU LES CONTRATS DE PROFESSIONNALISATION OU PRO A

) & e c

a5 YR REANSTEIEAENMENES ENTRT OAMETH:
i L > AW ..‘j]iv DL ke e B ST L»,.Jt\"fi Twti NECLY I B o S

A remplir par I’employeur
NOM € PIENOIM Q8 IEIEVE © woovvenreeieeietieeerreiestesteseereeseseesreneessse s ss st e e s e s s s s s s s e s et sa b e e s ae s h s s e s n s e b s bbb e st et

|

| Etablissement
| NOM dé PELADESSEIENT | wovovvvovoosooooeeesesesessssesssssssseeeesesssesessesesee s

| AGIESSE POSTALE © eoveeeeeieuiereeitiiite et
i Code Postal & ..ot VHILE © et et tr e eeeerern e et e rereennesae s sra s s s e b a s n e e e
|

| TEIEPRONE © ..o

I AGIESSE TNAIL 1 1ovvevieriirireeeeieeeesteser st et et st e st s et e e r e b b e b s e TR s b e e R e e g bR SRR SRRt e s

| Direction de ’Etablissement

|| O Madame [ Monsieur

‘ NOME: oeiieetieecrrescrresressssteissrsiste st essbsssaarasassssneenanes Prénom © coooeeeeeereeenienninecesnecnee e ste s sereesesssnes
| LAGNE DITECLE: vuveureercemerienmiresesserssnsisssassssssssssesssesasssssease POrtable PTO & ..ovcvvceeeeeieneicncrereeereneccnesensnensinnsaeses

| AATESSE TIALL © eroeeeeeeeeeereesosessesessesasassasaassesesostasssssseessessasessensanssasssnsesasantstonsdssossrnesossrnnseeasssetessonsseesassrnetsisassttsssss

\ Référent(e) de I’éléve

' O Madame O Monsieur

| INOM: oottt e et san st be s sa e sasbaens PreNOIM © covviiieeceecvenreeieeereeeteetesanesanserensssnessneesseens

| FOMCHON vvveeeere oo eeeeeeseaesessseseesesemseemssssesseeesssssssssssse

|| Ligne DITECLE: ..coeivviiviiiiiiiniiniiii ettt senen Portable Pro @ ..ooecieceeenrernicsenrenirc e e

| AAIesse IAIL I .viiniriier et s e

| CFA

‘ Merci de bien vouloir joindre la copie du contrat

|| O ADAPSSA O FHP 00 KORIAN

| Date de signature du contrat © .........cocoeevveniirieeninnnniiens

‘ Date de début d’exécution du contrat : ........occceveeevecnenenen, Datedefinducontrat: ............cooviviniinnn,
Date

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

Signature et cachet de I’employeur

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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Les apprenants en situation de handicap bénéficient d’un accompagnement personnalisé et adapté a leurs besoins
spécifiques. Cela inclut 1’évaluation des besoins d’aménagement et d’adaptation, la réflexion avec I’équipe

pédagogique sur la mise en ceuvre des aménagements nécessaires, et la coordination des actions pour assurer la mise
en place de ces mesures.

L’IFNB est signataire de la charte du Centre Ressource Formation Handicap (CRFH), qui constitue sur le

territoire de la Nouvelle-Aquitaine, une ressource au service de la politique régionale de formation des personnes en
situation de handicap.

Les référents « Accessibilité, santé, handicap » sont formés et nommés pour garantir la mise en ceuvre de la politique
de I’établissement en matiére de handicap.

Toutes situations nécessitant des besoins d’aménagements spécifiques en formation peuvent faire I’objet d’un

échange avec les formateurs référents « Accessibilité, santé, handicap » de I’institut. N’hésitez pas les contacter par
mail A referentshandicapifnb/@mspb.com

SRR ISR I RIS SR RIS AI I SRI RI ARY R SRYP P R

Afin de mieux identifier vos éventuels besoins d’accompagnement au cours de votre formation, nous vous
remercions de bien vouloir compléter cette fiche de renseignements.
Uniquement si concerné(e)

INOIL 2 oeneveevesncsocssonsanssoscessssenssssssssssssansanssses PTENOM ¢ cueeeaen ceseeeas veevaes .

Date de DAISSANCE ¢ ceeveeeienecsocanronrsrsrsesiensanse
TEIEPhONe ¢ ceoevvvenrnceniinnnciieniacennes ceceeresesees Adresse mail : .

1. SITUATION ADMINISTRATIVE
Etes-vous concerné(e) par une situation de handicap ?
OOui [ONon O Je préfére ne pas répondre

Disposez-vous d’une reconnaissance officielle ? (Transmettre justificatif)
O RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé)
O AAH (Allocation Adulte Handicapé)

O Carte de mobilité inclusion o Notification MDPH
D AT T oottt ettt vaeesiieanaeesannaenn

D Aucune reconnaissance
2. AMENAGEMENTS DEJA MIS EN PLACE

Avez-vous bénéficié d’aménagements au cours de vos études précédentes ? (PPS/PAP/etc...)
O Oui CONon

ST 0UL IESQUELS ? w.eeuvivererieiicrtinceenittis ittt b e st e s b b s s

Souhaitez-vous étre contacté(e) par 1’un des référents « Accessibilité, santé, handicap » afin d’échanger sur vos
besoins éventuels ?

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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NANSRESERVE DE DISBEONTBIE! o RRTGRIFE AVNTEEE D) FANSES
NOMICTEIES HORS DERARTEENMENEDEE A GIRONDE
Cette fiche est 2 joindre a votre dossier d’inscription uniguement si vous souhaitez réserver une chambre au
sein du fover.

Le Foyer se situe au 2°™ et 3*™ étage de 1'Institut de Formation Nightingale de Bagatelle. Ces logements ouverts

toute I’année privilégient les étudiants de I'Institut de Formation Nightingale Bagatelle et accueillent également
d’autres étudiants, sous réserve de disponibilité.

Les redevances (loyers) sont de 180 4 230€ par mois charges comprises et varient selon la surface des chambres
(tarifs donnés 2 titre indicatif, susceptibles de modifications).

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

DATE & LIEUDE NAISSANCE © ..ottt esereee it sress e s s aa s e eabesb s bt st sn s s b et s e b ek sn et se b st e

ADRESSE ACTUELLE : oot rese e e st e e e e saesse s e gt s st s b e s e s s e s e b b ettt bt

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

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

DATE D’ENTREE SOUHAITEE : ...ttt sae s et s s b b s a e s s st s son et a b s

| LE GARANT

‘ INOID €€ PIIIOM © .....vuveeecuracmiisitiesesebens et s bbb e b st s e s s bbbt ob s E SRS e LT ER A SES s bbb

X 1T R RRLLTETTTITLENTEEEE

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

TEIEPhomne POrtable © ........oiiiiiiiitiii i e e e

i 3 1) TR (1) 1 YR PP

Signature du demandeur

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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REMUNERATION DES STAGIAIRES
DELA FORMATION PROFESS’I@NNELLE (RSl)

"La Remuneratxon des stagiaires de, laff pnatlon' profisgmnnelle permet' de reaevou un revenu pendant une
formatzon suivie:dans. le,cadre de- st ‘,gcs ggreés (dlspeilseS* ary
privés) et proposés par DEtat ou;la Reglon* Elle,

d’assurance chomage les personnes bcneﬁman

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40 — ifas@mspb.com
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ELEVE ou ETUDIANT

en formation sociale, parameédicale ou de sante

- el at S RUERES .

Déposez votre demande de bourse
du 4 juin au 26 novembre 2026

%

Région

Nouvelle- nouvelle-aquitaine.fr
Adquitaine




La Région accompagne les éléves et étudiants
des filieres sanitaires et sociales pour favoriser
leur réussite via des bourses sur critéres sociaux.

Les bourses régionales sont alignées sur celles du Ministére de ’'Enseignement
Supérieur et de la Recherche, selon le reglement régional consultable en ligne.

Qui peut bénéficier d’une bourse ?

P Les apprenants, sans conditions d’age ni de résidence, préparant une formation sociale,
paramédicale ou de santé financée par la Région, dans une école ou un institut de
formation agréé/autorisé par la Région.

Attention, les salariés et demandeurs d’emploi bénéficient des dispositifs qui leur sont ouverts

dans le droit commun et financés selon les cas par les OPCO, les employeurs ou au titre de la
rémunération des stagiaires de la formation professionnelle par la Région ou France Travail.

Quelles sont les formations éligibles ?

Les formations dispensées par une école ou un institut autorise =!-
ou agréeé par la Région Nouvelle-Aguitaine démarrant au cours e AWEDLANG “*
du second semestre 2026 : - O
FORMATIONS SANITAIRES FORMATIONS E
>> Dipléme d’Etat : >> Dipléme d’Etat:
»d’Aide-Soignant, »d’Accompagnant Educatif et Social,
»d’Ambulancier, »d’Assistant de Service Social,
»d’Auxiliaire de Puériculture, »de Conseiller en Economie Sociale et Familiale,
»d’Ergothérapeute, »d’Educateur de Jeunes Enfants,
»d’Infirmier, »d’Educateur Spécialisé,
»d’Infirmier Anesthésiste, »d’Educateur Technique Spécialise,
»d’Infirmier de Bloc Opératoire, »de Moniteur Educateur,
»d’Infirmier Puéricultrice, »de Technicien de I'Intervention Sociale et
»de Manipulateur d’Electroradiologie Médicale, Familiale.
e »de Masseur-Kinésithérapeute,
w »de Pédicure-Podologue,
»de Préparateur en Pharmacie

Hospitaliére,
»de Sage-Femme.

Pour les formations démarrant

au premier semestre 2027,

une autre campaghe sera ouverte
a compter du mois de décembre.




Comment sont attribuées les bourses régionales ?

Les bourses sont attribuées sous conditions de ressources :

P du ou des parents (pour I'étudiant de moins de 26 ans fiscalement rattache a ses
parents ou qui n'est pas indépendant financierement),

P ou de I'étudiant ou du couple de I'étudiant (pour les étudiants de plus de 26 ans ou

indépendant financierement).

Des situations particuliéres relatives aux parents (parents isolés, parents divorcés/separes/
remariés, etc.) ou & I'étudiant (enfants a charge, tutelle, orphelin, rupture familiale, en situation
de handicap, aidant de parents en situation de handicap etc.) peuvent étre prises en compte
pour le calcul des ressources.

Comment déposer votre demande ?

En ligne sur le site : boursesanitairesociale.fr
Vousytrouverez également la possibilité de réaliser une simulation C

Saisir votre demande en ligne
a partir du 4 juin 2026

P Créez votre compte utilisateur.

P Déposez votre demande d’aide en remplissant
le formulaire et joignez les justificatifs (avis
d’'imposition 2026 sur les revenus 2025, livret
de famille, Relevé d’identité bancaire, piece
d’identité). En fonction de votre situation,
d’autres justificatifs pourront vous étre réclames.

P Cliquez sur ENVOYEZ a |a fin de la saisie pour
que votre demande soit prise en compte.

@ Notification

Si vous remplissez les conditions déligibilité et
que votre dossier est complet, une notification
conditionnelle de bourse vous sera adressée
par la Région Nouvelle-Aquitaine.

@ Attribution de la bourse

La bourse est attribuée apres instruction de la
demande et la validation électronique de votre
institut de formation qui confirme votre entree
en formation.

En cas d’admission au bénéfice de la bourse,
sont notifiés I'échelon, le montantannuel alloué
ainsique les modalités de versement. Encas de
non admission, le rejet motivé de la demande
est notifie.

@ Paiement en 10 mensualités

Le montant annuel de la bourse est accordé
pour un parcours complet de formation.

Pour les formations en cursus partiel, le
montant de la bourse est calculé au prorata de
la durée de la formation.

La bourse est payable au maximum en 10
versements, chacun correspondant a 1/10° du
montant annuel de la bourse allouée.



LA SAISIE EN DEHORS
DE CES DATES EST
IMPOSSIBLE

Le non-respect de ces dates limites ou
Q" de la procédure entraine

le rejet automatique de
la demande de bourse.

Contacts
REGION NOUVELLE-AQUITAINE

Pble Formation - Emploi
Direction des Formations Sanitaires et Sociales
Unité gestion des bourses et des relations aux apprenants

SERVICE RELATION AUX USAGERS
Du lundi au vendredi de 9h & 18h sans interruption
Tel: 05 49 38 49 38 pour les étudiants

contact@nouvelle-aquitaine.fr
Pour consulter les aides régionales : les-aides.nouvelle-aquitaine.fr

Document non contractuel. Seul fe réglement régional des bourses sur critéres socigux précise l'ensemble des conditions
d’attribution des bourses. Toutefois, ce document est susceptible d’étre modifié conformément & la reglementation en vigueur.

boursesanitairesociale.fr

l; %% Region
Nouvelle- k.
Aquitaine nouvelle-aquitaine.fr

Conception : Région Nouvelle-Aquitaine - ®Adobe Stock - 06/26
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]
Maison de Santé Protestante ’ Fan N Ouye"e-'
i\& de Bordeaux-Bagatelle () Aqu ,fain e
T Institut de Formation Nightingale Bagatelle X
. institut de Formation en Solns Infirmiers

institut de Formation dAides-Soignants

FORMULAIRE A COMPLETER ET A COLLER SUR UNE ENVELOPPE AU FORMAT A4
GLISSER LE DOSSIER COMPLET DANS CETTE ENVELOPPE
ET L’ENVOYER PAR COURRIER A L’ADRESSE SUIVANTE :

Secrétariat IFAS
DOSSIER MEDICAL
203 Route de Toulouse

CS 50048
33401 TALENCE CEDEX

NIV 2 vietieecoscescsseasssasonsesssassssnsacccsassssssscscsssssssssnssesessscsesasssssssssssssssssse

PRENOM 2 oovinenreeenensesessssssssssssssnssnsssnsssssssssssscsssnssessssssssssssnssasssnssnses

PIECES A FOURNIR :

OV Certificat médical (utiliser le formulaire ci-joint) établi par un médecin agréé de I’ARS (liste
délivrée par I'ARS de votre département ou sur internet : Pour la Nouvelle-Aquitaine :
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/medecins-agrees-11)

3 Vaccinations :

o Fiche médicale (utiliser le formulaire ci-joint) complétée par votre médecin traitant

A

Prenez dés a présent rendez-vous auprés de votre médecin généraliste afin qu’il détermine
avec vous, un planning qui vous permette d’étre a jour de vos vaccinations.

0 Sérologie

Certains délais obligatoires entre 2 injections peuvent vous contraindre a un calendrier long.
Le 1°" stage est prévu dés le mois d’octobre 2026.

Votre admission définitive est conditionnée par la production du certificat médical d’aptitudes ET
votre accueil en stage est subordonné aux conditions vaccinales

IFAS Florence Nightingale Bagatelie - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40
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o~ . REGION
=
Maison de Santé Protestante 4 P N Ouye!,e-
de Bordeaux-Bagatelle v Lo Aqu,'a'ne
Institut de Formation Nightingale Bagatelle
Institul de Formation en Soins Infirmiers

Institut de Formation dAides-Soignants

CERTIFICAT MEDICAL ETABLI PAR UN MEDECIN AGREE DE L’ARS

Je soussigné, Docteur

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

Médecin agréé par ’Agence Régionale de Santé

EXEIGANE & & ooeeieieieeteee ettt se st et n e s s e e b s b a e e b bbb e R e e b e s e s e R e R e R e e ke e b st es He e b e b et et e n s .
CETtfIE QUE M ...ttt sttt er e b s e b b en b e s ae et e e sa e b et satenes £ h bt s e b e .
NE(E) 1 & it a

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

D75 01 =188 w1 0 LA U PP g

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

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

O « Ne présente pas de contre-indication physique et psychologique & 1’exercice de la profession
d’aide-soignant » (art. 8ter de 1’arrété du 7 avril 2020 modifi€).

Date : Signature et cachet :

IFAS Florence Nightingale Bagatelle - 203 route de Toulouse 33400 TALENCE - 05.57.12.40.40



ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
vatre systéme

immunitaire

' =R .
REPUBLIQUE ar :
- FRANCAISE

LOADING... T Pl _ ey $ e

Filiere universitaire : NOM & oo NOM de naissance :
Médecine PEENOM oo |
Odontologie Date de naissance : ..... [ ...... /...
_ Tél.:
Pharmacie .
EMail s oo

= Sage-femme
ou Commune de naissance ou pays si né(e) a
Département de naissance : ..........

| InsBtut de formation : PELraNGer 1 ..ooovveeeeceeeest e s st

.................................................... code postal réSidence ST IR L e

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous é&tes vacciné(e) contre différentes maladies.
Si vous n'étes pas a jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux
suivants devront &tre complétés par un médecin. Cette fiche devra &tre communiquée, avec les résultats
sérologiques réalisés (au minimum anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc), en méme temps que votre dossier
d’inscription, selon les modalités décrites par I'établissement.

Diphtérie-Tétanos-Polio (dTP)* / Diphtérie-Tétanos-Polio-Coqueluche (dTP*ca**)
Faire un rappel dTPca si un vaccin coquélhcheux n’é pas été adhiﬁis_tr_é_da_rl; les 5 derniéeres année's.
Puis rappels dTPca a age fixe (25, 45 et 65 ans).

Dernier rappel dTP Dernier rappel dTPca
Date:..../ .../ ... Date:.../ .../ ...

NOM & i NOM & i,
“Hépatite B*

Conditions d’immunisation valides :
Ac anti-HBs > 100 U1/l (quels que soient I'historique vaccinal et 'ancienneté des résultats)

Ac anti-HBs 2 10 Ul/I et Ac anti-HBc négatif et schéma vaccinal complet

Autres situations : cf. Mémo « Professionnel de santé en charge des vaccinations des étudiants en santé »

Schémas complets valides :
- 3 doses (2 doses a au moins 1 mois d’intervalle, 3e dose au moins 5 mois aprés la 2e)
- Schéma accéléré (adultes) : 3 doses en 21 jours puis rappela 1 an

- Schéma administré dans I'adolescence (entre 11 et 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois d’un vaccin dosé a
20 pug

Version 2026



Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

LOADING...

| Joindre résultats de sérologie sous pli confidentiel et indiquer les dates de vaccination (quels que soient les résultats de
sérologie) :

- Premiére dose =>Date : ..../ .../ .... Nom :

- Deuxiéme dose =>Date :..../ .../ .... Nom :

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

- Troisitme dose =>Date : .../ .... / .... Nom :

- Injections supplémentaires :

Date:.../.../...Nom:

Personnes nées depuis 1980 : 2 doses recommandées, a 1 mois d’intervalle quels que soient les antécédents pour ces 3
maladies (ou 3 doses si 1 dose de vaccin regue avant I'age de 12 mois). Pas de contrdle sérologique préalable a effectuer.
Personnes nées avant 1980 : 1 dose si aucun antécédent rougeole ou si doute (sans contrdle sérologique préalable).

Personnes nées depuis 1980
Premiére dose : Date : .../ ... /[ ...... NOM  treeeeeiieeere e e sveeeens
Deuxiéme dose : Date : .../ .../ ...... NOM & v cererenrre e
Personnes nées avant 1980
Antécédent rougeole : Oui /Non

Si Non : Date vaccination : ... / .... /

| Varicelle**

Vaccination avec 2 doses si aucun antécédent varicelle (ou si doute) et sérologie négative.

Antécédent varicelle : Oui /Non

SiNon:

Sérologie positive : Joindre le résultat sous pli confidentiel
Sérologie négative : Précisez les dates des vaccinations :
Premiére dose : Date : ..../.../ ... NOM © iiiiinviiiiirieneiinan
meuxiéme dose: Date:...[...[ ... NOM & e,

' Les vaccinations grippe** et Covid** seront & réaliser chaque année |

2/3 Version 2026
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Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

U\ =
REPUBLIQUE g r
J FRANCAISE

Zeerse B9 gt Bgacast 6 bt
Lgaser Reulis Autoing
Nerezeiitt

mhntﬁ'ﬁ.‘.l

" Infections invasives a méningocoques (1IM) ACWY*** et B***

IIM ACWY : 1 dose entre 11 et 14 ans, avec un rattrapage jusqu’a 24 ans inclus.
IIM B : 2 doses entre 15 et 24 ans

Date vaccination Men ACWY : .../ .../ ... NOM & et ee s
Premigre dose Men B : c.. / oo/ ceeeee NOM & it
Deuxiéme dose MenB: .../ .../ ...... Nom :

Infections & papillomavirus (HPV)***

| : b L BLl il A3 )
\ HPV : 2 doses entre 11 et 14 ans, avec un rattrapage jusqu’a 26 ans inclus (3 doses si 1% dose initiée a partir de 15 ans)
I

Premiere dose HPV : .../ ... [ ... Nom :

Deuxiéme dose HPV @ .../ ceo. [ o NOM & ereiietrieseernnrreeeennnrsenseneeeess
Troisiéme dose HPV : ... [ co. [ ... Nom :

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

‘ Tuberculose |

Vaccination : non obligatoire depuis le 1er avril 2019

IDR (Intra Dermo Réaction) : Il n’est pas obligatoire de disposer d’un résultat d’IDR.

Toutefois, le médecin pourra proposer a 'étudiant, en I'absence d’examen de référence, de réaliser ce test (ou une IGRA,
préférentielle chez les sujets vaccinés par le BCG) car le résultat peut servir de référence en cas de contage ultérieur et de
détection d’infection tuberculeuse latente (ITL), particulierement chez les étudiants originaires de zones d’endémie ou de forte
circulation et étant en France depuis moins de 5 ans. A noter, la réalisation d’IDR est a éviter dans le mois suivant une
vaccination ROR.

Si existence d’un résultat d’IDR connu, méme ancien, et mesuré en mm, celui-ci doit &tre indiqué avec la date de réalisation.

Si informations disponibles, indiquer :

Date de 1a vactination & ..eiveviveneeie e ste s essaenas

Date derniére IDR et résultat (en mm) @ ...cniiiiinannn

Date IGRA de référence et résultat @ .......ccccevvviviiieneiicinncnnn.

* Viaccination obligatoire pour devenir professionnel de santé **Vaccination recommandée chez les professionneis de santé
*** \fqccination recommandée en population générale dans cette tranche d’dge

1€, SOUSSIBNE(E) DI oooeveceerrseeereerrrssrenreaseresssnneseneenenneens. CETHHfiE qUE l€S renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.

Faitie: .../.../.....

| Signature et cachet du praticien:

|
|

Version 2026



LOADING...

v

Veuillez patienter
nous boostons
yotre systéme

immunitaire

| P |

REPUBLIQUE 2
FRANCAISE

P b

=, ; ‘d (¥ " A Ll e,

Bonne question ! Car c’est indispensable pour mon inscription.

Vous envisagez d’exercer un métier dans le domaine de la santé ? Pour cela, il est indispensable que
Vous soyez vaccinés.

La vaccination est utile pour soi mais aussi pour protéger les autres, notamment les personnes les
plus fragiles. Ainsi, la vaccination vous protége contre certaines maladies infectieuses et protégera
également les patients auprés desquels vous interviendrez.

Attention : n’attendez pas les résultats des concours, faites vérifier vos vaccins par un professionnel

de santé habilité a vacciner (médecin, pharmacien, sage-femme, infirmier) car étre correctement
vacciné peut prendre plusieurs mois.

N Comment savoir si vous étes a jour ?

Pour savoir si vous étes 3 jour dans vos vaccins, créez votre carnet de vaccination numérique sur
www.mesvaccins.net. Bonus : des alertes vous seront envoyés lors des prochains rappels !

Voici la liste des vaccinations pour les étudiants des professions médicales et paramédicales a faire
selon calendrier vaccinal en vigueur (https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-
sante/vaccination/calendrier-vaccinal) :

Diphtérie - Tétanos - Poliomyélite {dTP) e Obligatoire

Recommandée {systématiguement associée au dTP}

Hépatite B

10

Obligatoire

Ruugeute Ureiltons Rubeote (ROR) Recommandée

Grippe saisonniere et Covid Recommandées a chaque automne

Recommandée si non immunisé

Page 1| 4—version avril 2025

Je suis étudiant en santé.
Suis-je a jour de mes vaccinations
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Je suis étudiant en santé.
‘Veuillez patienter

nous boostons
votre systéme
immunitaire

REPUBLIQUE RN
— FRANCAISE rwmam adl>
LOADING... B, S \&; '-

Mémes recommandées, toutes ces vaccinations sont jugées comme indispensables compte tenu du

milieu professionnel dans lequel vous envisagez d’évoluer. Les vaccinations obligatoires
conditionnent ’'entrée dans votre formation.

A noter que les vaccinations contre les infections invasives a méningocoques (1IM) ACWY et B ainsi que

contre les papillomavirus (HPV) ne sont pas préconisées spécifiquement chez les étudiants en santé
mais sont fortement recommandées en population générale.

A Vissue du concours, si vous étes admis, lors de la constitution de votre dossier d’inscription vous
devrez impérativement transmettre, selon les modalités décrites par I'école de formation ou I'institut,
la fiche médicale de vaccination complétée par un médecin ainsi que les preuves d’'immunisation
demandées. Celles-ci sont 3 transmettre au plus tard avant de commencer le stage dans un
établissement : 3 défaut, vous ne pourrez pas effectuer votre stage.

N Quels sont les étudiants en santé concernés ?

Les dispositions s'appliquent aux étudiants des filieres suivantes :

o Médecins, chirurgiens-dentistes, pharmaciens, sages-femmes, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, manipulateurs d’électroradiologie, aides-soignants,
ambulanciers, auxiliaires de puériculture, techniciens en analyses biomédicales et assistants
dentaires.

o La vaccination contre 'hépatite B est également obligatoire pour les thanatopracteurs.

N Pourquoi ces vaccinations ?

Vous trouverez toutes les informations utiles sur les vaccinations sur le site vaccination-infoservice

DiPHTERIE/ TETANOS/POLIOMYELITE

La diphtérie est due 3 une toxine sécrétée par une bactérie qui, lorsque celle-ci se diffuse dans le sang,
peut entrainer des complications graves (atteinte du coeur et du systéme nerveux). Cette maladie est

trés contagieuse et se transmet par la toux et les éternuements, ou par contact avec des plaies
cutanées.

Le tétanos est di 3 une toxine produite par une bactérie naturellement présente dans la terre. La
contamination peut s’effectuer par n’importe quelle plaie ou coupure. Le tétanos se manifeste par des
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contractures musculaires intenses, des spasmes et des convulsions. L'atteinte des muscles respiratoires
peut entrainer le décés par asphyxie.

La poliomyélite est due a un virus, principalement présent dans les selles des personnes infectées. Elle
peut atteindre la moelle épiniére et les neurones qui commandent les muscles, et entrainer des
paralysies qui peuvent persister voire des décés.

COQUELUCHE

La coqueluche est une infection respiratoire due a une bactérie trés contagieuse. Elle se transmet
surtout par les gouttelettes de salive émises lors de la toux. Elle se manifeste par une toux épuisante

et répétée; de jour comme de nuit et durant plusieurs semaines. Elle peut étre grave chez les bébés et
les personnes immunodéprimées.

HePATITE B

U’hépatite B est due & un virus pouvant provoquer une hépatite aigiie fulminante, forme grave
d’atteinte du foie, pouvant nécessiter une greffe.

Dans certains cas, le virus va persister dans le sang pendant des mois, des années, parfois a vie : on
parle alors d’hépatite B chronique qui entraine des lésions pouvant mener a une cirrhose et un cancer.

Ce virus se transmet par le sang et par les autres fluides corporels, d'oli un risque d’exposition élevé en
cas de profession de santé qui justifie une obligation vaccinale.

ROUGEOLE/OREILLONS/RUBEOLE

La rougeole est due a un virus qui se transmet trés facilement par la toux, les éternuements et les
sécrétions nasales. Une personne contaminée par la rougeole peut infecter entre 15 et 20 personnes.
Des complications peuvent survenir dont certaines graves et peut provoquer des séquelles ou des
décés. Les complications sont plus fréquentes chez les nourrissons de moins d’'1 an, les adolescents et
les adultes. Elle est indispensable pour les professionnels travaillant auprés des personnes fragiles.

Les oreillons est une maladie due 3 un virus et peut provoquer des complications graves : méningite,
surdité, inflammation du pancréas ou des testicules (pouvant entrainer une stérilité chez le gar¢on).

lLa rubéole est due a un virus. Cette maladie est bénigne, sauf chez la femme enceinte. En effet, eile
peut étre responsable de graves malformations chez le futur bébé.
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Ce sont des infections respiratoires aigués dues a des virus. Elles peuvent étre graves, voire mortelles
chez les personnes fragiles, comme les personnes 4gées ou atteintes de certaines maladies chroniques,
les femmes enceintes, les personnes obéses ou les nourrissons. La vaccination des professionnels de
santé permet d’éviter la contamination des plus fragiles chez qui la vaccination peut étre moins efficace.

VARICELLE

La varicelle est due 3 un virus. Le plus souvent bénigne, elle peut étre grave chez les personnes dont
le systéme immunitaire ne fonctionne pas bien et chez les adultes non immunisés, et provoquer des
complications graves comme des atteintes des poumons ou du cerveau. Elle est trés contagieuse et la
contamination est respiratoire ou par contact avec une personne infectée.

INFECTIONS INVASIVES A MENINGOCOQUES (11M1)

Les infections sont dues 3 une bactérie responsable d’infections graves, dites infections invasives a
méningocoque (IIM), qui peuvent conduire au déces ou laisser des séquelles importantes. Elle se

transmet surtout par voie aérienne respiratoire lors de contacts avec une personne porteuse du virus,
gu’elle ait ou non des symptdmes.

INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS (HPV)

Les infections 2 papillomavirus humains (HPV) peuvent évoluer vers des cancers dont le plus fréquent
est le cancer du col de 'utérus. En France, prés de 3 000 nouveaux cas de cancer du col de 'utérus sont
diagnostiqués chaque année et environ 1 000 femmes en décédent. En tout 6 400 cancers sont liés

chaque année aux virus HPV, dont un sur quatre chez les hommes. En effet, ces virus sont également
responsables de :

e cancersde l'anus.

« cancers de l'oropharynx (gorge, amygdales).
e cancers de la vulve, du vagin et du pénis.

verrues génitales (condylomes), qui sont trés contagieuses et souvent récidivantes.
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A destination des professionnels de santé chargés de vérifier, compléter et

renseigner le schéma vaccinal des étudiants avant leur inscription dans une école de
formation

1. Vaccinations obligatoires et recommandées, quelle différence ?
Vaccinations obligatoires

N Les vaccinations obligatoires pour les professionnels de santé sont définies par article L3111-4 du
code de la santé publique : diphtérie/Tétanos/Poliomyélite (dTP) et hépatite B
N i est de la responsabilité de 'employeur d’exiger les preuves vaccinales et des instituts de formation

de demander aux étudiants de pouvoir les fournir. A défaut, les étudiants ne peuvent effectuer leur
stage.

Vaccinations recommandées

N Les vaccinations recommandées pour les professionnels de santé sont définies dans le calendrier
vaccinal consultable sur le site du ministére du Travail, de la Santé, et des Solidarités
(http://www.social-sante.gouv.fr/) : Coqueluche, Rougeole/Oreillons/Rubéole (ROR), Varicelle,
Grippe et Covid. Se rajoutent celles recommandées en population générale (Infections invasives a
méningocoques et Papillomavirus).

N Uemployeur ne peut exiger l'application des vaccinations recommandées, mais celles-ci sont
indispensables pour les professionnels de santé afin d’éviter leur propre contamination et la
transmission de ces maladies aux résidents ou patients qu’ils prendront en charge.

2. Quels sont les étudiants en santé concernés par les vaccinations obligatoires ?
Les dispositions s'appliquent aux étudiants des filieres suivantes™ :

N Médecins, chirurgiens-dentistes, pharmaciens, sages-femmes, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, manipulateurs d’électroradiologie, aides-soignants,

ambulanciers, auxiliaires de puériculture, techniciens en analyses biomédicales et assistants
dentaires.

N La vaccination contre I’'hépatite B est également obligatoire pour les thanatopracteurs.
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*Référence : Arrété du 6 mars 2007 relatif a la liste des éléves et étudiants des professions médicales et pharmaceutiques et des
autres professions de santé.

3. Quelles sont les conditions d’admission pour les étudiants en santé concernés par
les vaccinations obligatoires ?

Les étudiants doivent fournir, au moment de leur inscription et, au plus tard, avant de commencer leurs stages
la preuve qu'ils satisfont aux obligations d'immunisation. A défaut, ils ne peuvent effectuer leurs stages.

*Références : Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux. Arrété du 2
aodt 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes mentionnées a l'article L. 3111-4 du code de la santé publique.

4. Que faire en cas de refus de vaccination de I'étudiant ?

N Si refus d’une vaccination obligatoire : I'étudiant ne peut s’inscrire dans une école de formation
car il ne pourra pas effectuer de stage dans des structures de santé.

N Si refus d’'une vaccination recommandée : 'étudiant peut réaliser des études médicales ou
paramédicales. Toutefois, il est primordial de délivrer a étudiant une information claire
concernant les risques encourus pour lui-méme et les patients qu’il prendra en charge afin de le
convaincre et de le rassurer. Si le refus persiste, insister sur les moyens de prévention qui devront
étre adoptés comme les mesures barriéres (port du masque, lavage des mains, etc.).

5. Que faire en cas de contre-indication a une vaccination obligatoire ?

La seule contre-indication 2 la vaccination contre 'hépatite B ou le dTP est une allergie a un des composants
du vaccin.

Cette contre-indication avérée a la vaccination correspond de fait & une inaptitude a une orientation vers les
professions médicales et paramédicales.

6. Informations sur les vaccinations a effectuer

Létudiant pourra se faire vacciner par un professionnel de santé habilité & vacciner (médecin, sage-femme,
pharmacien, infirmier) et devra prendre rendez-vous avec un médecin pour obtenir une prescription afin de

réaliser les examens biologiques nécessaires en laboratoire. L'étudiant devra ensuite faire compléter la fiche
médicale par un médecin et fournir les preuves d’immunisation.
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Hépatite B (VHB) (vaccination obligatoire)
Quel schéma de vaccination VHB ?

Schéma conventionnel (Adultes, adolescents et enfants) : 3 doses, administrées en respectant un intervalle :
N d’au moins un mois entre la 1re et la 2e dose ;
N d’au moins cing mois entre ia 2e et la 3e dose.

Autre schéma valide si effectué entre 11 et 15 ans : vaccination a 2 doses espacées de 6 mois (vaccin contre
I'hépatite B dosé a 20 pg).

Que faire en 'absence de vaccination VHB ?

Possibilité de réaliser chez les étudiants de 18 ans et plus, le schéma accéléré a 3 doses en 21 jours (0, 7 et 21
jours) puis rappel a 1 an, avec le vaccin Engerix B® 20. Le stage est possible dés administration de la 3¢ dose.
Un titrage des anticorps (Ac) anti-HBs ne sera réalisé que 4 a 8 semaines aprés la fin de la 4° dose. Le rappel a
un an est primordial pour maintenir une immunité a long terme.

Que faire en cas de schéma vaccinal incompiet {1ou 2 doses de vaccins VHB) ?

Compléter le schéma vaccinal conventionnel a 3 doses puis I'étudiant devra faire une sérologie 4 a 8 semaines
aprés l'administration du vaccin.

Que faire si le schéma vaccinal VHB est complet mais que I"étudiant est non répondeur (titre des anticorps
anti HBs < 10 Ul/L aprés 3 doses) ?

étudiant doit recevoir une dose additionnelle de vaccin puis un titrage des Ac anti-HBs doit étre réalisé (4 a 8
semaines apreés |'administration du vaccin).

En cas d’Ac anti-HBs toujours inférieur 3 10 UI/L, ure nouvelle dose doit &tre administrée suivie d'un nouveau
contrdle sérologique, sans dépasser un total de 6 injections.

Un étudiant est porteur asymptomatique de 'Ag HBs, peut-il continuer sa formation ?

Il est nécessaire de solliciter un avis spécialisé sur la poursuite de la formation qui sera fonction de la charge
virale et de la spécialité de formation (exemples de formations a éviter : chirurgiens-dentistes, sage-femmes,
IBODE, ...) sachant que la charge virale peut évoluer dans le temps.
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Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite (Vaccinations obligatoires) et Coqueluche
(recommandée)

faut-il faire un rappel cogqueluche si 'étudiant est vacciné contre le dTP ?
Seule la vaccination dTP est obligatoire et la vaccination coqueluche est recommandée.

Les étudiants quel que soit leur 3ge (mé&me chez des moins de 25 ans), non antérieurement vaccinés contre la
coqueluche ou ayant regu un vaccin coquelucheux depuis plus de 5 ans recevront une dose de vaccin dTcaP.
Puis, I'échéance de la nouvelle dose se fera selon le calendrier avec un rappel a 25, 45 et 65 ans.

A noter que les vaccins actuellement disponibles en France contiennent forcément la valence coqueluche.
Rougeole/Oreillons/Rubéole
Quel est ie schéma de vaccination contre la rougeole ?

Les vaccins actuellement disponibles en France contiennent les valences pour les 3 maladies:
Rougeole/Oreillons/Rubéole (ROR).

Pour les étudiants nés depuis 1980 : 2 doses de vaccin ROR a 1 mois d’intervalle, quel que soit les antécédents

pour ces 3 maladies. Une dose supplémentaire est nécessaire si la premigre dose a été administrée avant 12
mois.

Pour les étudiants nés avant 1980 : 1 dose de vaccin ROR si aucun antécédent connu de rougeole. En cas

d’antécédents de vaccination ou maladie (rougeole, rubéole) incertains, la vaccination doit étre pratiquée sans
qu’un contrdle sérologique préalable.

Vigilance : Le vaccin ROR est un vaccin vivant contre-indiqué au cours de la grossesse et en cas
d'immunodépression.

Varicelle
Quand faut-il se faire vacciner contre la varicelie ?

La vaccination contre la varicelle est recommandée & partir de I’Age de 12 ans pour les étudiants qui n‘ont pas
eu la varicelle et ne sont donc pas naturellement immunisées, ou dont on n’est pas certain qu’ils aient eu la
varicelle. Une sérologie préalable doit &tre réalisée. Si celle-ci est négative : 2 doses sont a administrées
espacées de quatre 3 huit semaines ou de six a dix semaines, selon le vaccin utilisé.
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Vigilance : Le vaccin Varicelle est un vaccin vivant contre-indiqué au cours de la grossesse et en cas
d'immunodépression.

Covid/Grippe
Uétudiant doit-il &tre vacciné contre le covid et la grippe ?
Ces vaccinations restent fortement recommandées.

Administration 3 Fautomne d’une dose contre la grippe et une dose contre le Covid-19 (vaccination
concomitante recommandée).

Infections invasives &8 méningocoques (liM)
Quel est e schéma de vaccination contre fes [iM ?

La vaccination contre les IIM n’est pas préconisée spécifiquement chez les étudiants en santé mais est
recommandée en population générale : vaccination contre les méningocoques ACWY avec 1 dose entre 11 et
14 ans avec un rappel jusqu’a 24 ans, vaccination contre les méningocoques B avec 2 doses entre 15 et 24 ans.

Iinfections contre les papillomavirus (HPV)

La vaccination contre les HPV n’est pas préconisée spécifiquement chez les étudiants en santé mais est
recommandée en population générale chez les filles et gargons : vaccination avec 2 doses espacéesde 5a 13

mois entre 11 et 14 ans avec un rappel jusqu’a 26 ans, ou 3 doses si la 1ére dose est initiée a partir de 15 ans
(22™ dose 2 mois aprés la 18 dose et 3*™ dose 4 mois aprés la 2°™ dose).

Tuberculose
£n I'absence de preuve de vaccination par le BCG, faut-il vacciner Pétudiant ?

NON, la vaccination contre la tuberculose (BCG) n’est plus obligatoire en France pour les professionnels
depuis le 1er avril 2019.

Est-il nécessaire de disposer d’un résultat d'IDR ?

Non, ce test n‘est pas obligatoire. Toutefois, le médecin pourra proposer en 'absence d’examen de référence,
3 'étudiant de réaliser cette IDR (ou une IGRA, préférentielle chez les sujets vaccinés par le BCG) car le résultat
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servira de référence en cas de contage ultérieur et de détection d’ITL, particulierement chez les étudiants
originaires de zones d’endémie ou de forte circulation arrivés en France depuis moins de 5 ans. A noter, la
réalisation d’IDR est a éviter dans le mois suivant une vaccination ROR.

Toute IDR connue, méme ancienne, et mesurée en mm, doit &tre indiquée (en mm) avec la date de réalisation
sur la fiche médicale. Celle-ci pourra servir, si besoin, de référence.

Orientation des étudiants vers un spécialiste (consultation de pathologie
professionnelle) :

Consultation de Pathologies Professionnelles et Environnementales - CHU de Bordeaux

Dr Catherine VERDUN-ESQUER 05 56 79 61 65 secretariat.cpp@chu-bordeaux.fr
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