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CONDITIONS D’ACCES AUX EPREUVES DE SELECTION

s+ Pour étre admis a suivre l'enseignement sanctionné par le diplome d'Etat de Puéricultrice, les candidats
doivent :
Soit :

e étre titulaire du Dipléme d'Etat d'Infirmier ou d'un certificat, titre ou attestation, permettant d'exercer la
profession d'infirmier!, conformément aux obligations de la Communauté Européenne ;

e  étre titulaire du Dipléme d'Etat de Sage-femme ou d'un certificat, titre ou attestation permettant d'exercer la
profession de Sage-femme conformément aux obligations de la Communauté Européenne ;

e  étre inscrit en derniére année d'études conduisant a I'un de ces deux diplémes? ;
e et avoir subi avec succés les épreuves du concours d'admission ;

e avoir acquitté les droits d'inscription.

CONDITIONS LIEES A L’AGE

Pour étre admis a effectuer les études préparant au diplome d'Etat d'infirmiére puéricultrice, il n'y a pas de limite d’age
supérieure.

CONDITIONS LIEES A UN DIPLOME ETRANGER

Les personnes titulaires d'un diplome étranger d'infirmier ou de sage-femme, non validé pour I'exercice de la profession en
France, peuvent étre admises a suivre la formation aprées avoir satisfait a une épreuve écrite d’évaluation de leurs capacités a
suivre la formation.

EPREUVE DE SELECTION

Suite a I'arrété ARS Grand-Est n°2024-5051 portant sur les modalités de sélection d’entrée en formation d’Infirmiére
Puéricultrice, I'entrée en formation pour I’école de Metz est réalisée sur la base d’une étude de dossier pour I'épreuve
d’admissibilité, et d’un entretien avec le candidat pour I'épreuve d’admission.

1 Lire infirmier, infirmiére
2 En référence a l'article 1¢ de I'arrété du 16 juin 1995 modifiant I'arrété du 12 décembre 1990 relatif a la scolarité, au diplome d’Etat de
Puéricultrice et au fonctionnement des écoles, « en cas de succes au concours, I'admission définitive du candidat est subordonnée a la
Justification par celui-ci qu'il est titulaire de I'un des diplémes précités. A défaut, il perd le bénéfice du concours »
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Ouverture des inscriptions :
Cléture des inscriptions :

Résultat d’admissibilité :

Epreuves orales d’admission :

Résultats en vue de 'intégration :

CALENDRIER
Lundi 20 janvier 2025
Vendredi 21 mars 2025
Les résultats seront affichés & [IFIP et consultables sur le site internet
www.ecolesantemetz.com le vendredi 4 avril 2025 a partir de 14h.

lls sont transmis par courrier postal & cette méme date. Le courrier comprendra la date
de la convocation pour I'épreuve orale.

Semaine 19 et 20 sur convocation

Les résultats seront affichés a I'lFIP et consultables sur le site
internet www.ecolesantemetz.com le vendredi 16 mai 2025 a partir de 14h.
Ils sont transmis par courrier postal & cette méme date.

AUCUN RESULTAT NE SERA DONNE PAR TELEPHONE

ENVOI DU DOSSIER

Le dossier doit parvenir au plus tard le Vendredi 21 mars 2025 :

Par courrier obligatoirement en recommandé avec accusé de réception, a I'adresse suivante :

C.H.R. METZ-THIONVILLE

INSTITUT DE FORMATION DES INFIRMIERES PUERICULTRICES

BAL n°83
1 Allée du Chateau — CS 45001
57085 METZ CEDEX 03

Le retour de I'accusé de réception atteste de la réception du dossier, aucun courrier complémentaire ne vous sera adressé.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE ET SERA RENVOYE AU

CANDIDAT.
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http://www.ecolesantemetz.com/
http://www.ecolesantemetz.com/

FRAIS INSCRIPTION EPREUVES DE SELECTION
Les frais d'inscription s’élévent a 60 euros
Vous devez régler par chéque a I'ordre du Centre des Finances Publiques.

Ce reglement sera obligatoirement joint au dossier d’inscription et ne sera en aucun cas remboursé.

QUOTA DE LA RENTREE de OCTOBRE 2025

30 étudiants (ce chiffre peut étre révisable par décision régionale), dont les reports éventuels.

CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE LA FORMATION

Frais de formation pour les personnes dont la formation n’est pas prise en charge par la Région Grand Est : 7000€
Droits annuels d'inscription : 175 €

Les candidats en continuum d’étude peuvent bénéficier d‘un financement régional (a8 condition qu’ils aient bénéficié d'un
financement régional Grand Est sur I'ensemble de leur formation d’infirmiére), a hauteur de 6000 euros, 1000 € restant
a la charge de I'étudiant.

Les agents titulaires de la fonction publique hospitaliére peuvent effectuer leurs études au titre de la promotion professionnelle
(cf. décret N° 2008-824 du 21 aodt 2008 relatif a la formation professionnelle tout au long de la vie des agents de la fonction
publique hospitaliére).

Les agents du secteur public hospitalier peuvent solliciter un Congé de Formation Professionnelle (ANFH).

Les agents du secteur privé peuvent solliciter un Congé Individuel de Formation (Transition pro ...)

Les personnes sans financement peuvent solliciter France Travail et/ ou mobiliser leur compte professionnel formation (CPF)
(www.moncompteformation.gouv.fr)

DOSSIER MEDICAL

% Conformément a l'article 4 de I'arrété du 21 janvier 1993 modifiant I'arrété du 12 décembre 1990 relatif a la scolarité,
au diplome d’Etat de puéricultrice et au fonctionnement des écoles, « pour étre définitivement admis en scolarité, les
éleves doivent apporter la preuve, au plus tard le jour de la premiere entrée en stage, qu'ils ont subi les vaccinations
prévues par les articles L. 10 et L. 215 du code de la santé publique. »

\/

¢ Un certificat de vaccination sera a produire en cas de réussite aux épreuves de sélection.
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CONSTITUTION DU DOSSIER DE SELECTION

POUR TOUS LES CANDIDATS :

(]  Une lettre de motivation (1 page maximum) dans laquelle le candidat présente ses motivations a faire la
formation de puéricultrice et ses attentes vis-a-vis de la formation.

(1 un projet professionnel (3 pages maximum) dans lequel le candidat détaille son intérét pour la formation de

puéricultrice, le lien entre son expérience et la formation a venir, le métier de puéricultrice tel qu'il le congoit au
regard de I'environnement hospitalier.

(] un ¢V détaillé identifiant clairement I'expérience et les compétences professionnelles IDE acquises ainsi que
les formations continues suivies.

[ Pour les étudiants infirmiers : fournir les relevés de notes semestriels (S1 a S5) faisant apparaitre les notes
d’'UE et les stages effectués.

1 Lafiche d'inscription (ci jointe).

L1 une photocopie d’'un des documents ci-dessous (en cours de validité) :

o carte d'identité francaise : recto-verso (La carte est valide 15 ans a partir de sa date d’édition si elle
a été délivrée a une personne majeure, et valide 10 ans si elle a été délivrée a une personne
mineure.)

e passeport frangais

e titre de séjour : recto-verso (pour les candidats étrangers)

] L’acquittement des frais d'inscription aux épreuves de sélection :

60 euros en chéque bancaire établi a I'ordre Centre des finances publiques : indiquer les nom et
prénom du candidat au dos du chéque

Ces frais d’inscription aux épreuves de sélection ne seront en aucun cas remboursés.
(1 une photocopie des diplomes, certificats ou titres exigés OU une attestation d'inscription en derniere année

d'IFSI ou d’Ecole de Sage-femme

[]  En cas de demande d’aménagement des épreuves, fournir obligatoirement la décision médicale. Le candidat

fournit a I'lFIP au plus tard a la date de forclusion des épreuves la nature de 'aménagement fixé par le médecin
désigné.
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FICHE D’INSCRIPTION EPREUVES DE SELECTION : rentrée Octobre 2025 : IFIP DE METZ - Site du Saulcy
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL METZ-THIONVILLE

INSTITUT DE FORMATION DES INFIRMIERES PUERICULTRICES - Site de Metz

1 Allée du Chateau — CS 45001 — BAL n°83 — 57085 METZ CEDEX 3

NOM DE NAISSANCE ... e etttk et koot e e bt e e h et ekt e et e bbb e et e e

NOM D’USAGE

PRENOM

DATE DE NAISSANCE ...... Lovoiid i, SEXE (M/F)............

LIEUDE NAISSANCE ... DEPARTEMENT .......oooiii e

ADRESSE RUE
CODE POSTAL

TELEPHONE (obligatoire) FIXE vt POrtable .......oeeiiiiii e

(Ce numéro nous permettra éventuellement de vous contacter rapidement en cas d’appel sur liste complémentaire)

ADRESSE MAIL

BACCALAUREAT SEHE & ...t
DIPLOME UNIVERSITAIRE : ... .o

SITUATION ACTUELLE
O infirmier (iére) O en 3¢me année IFSI O sage-femme [ en 4éme année Ecole sage-femme

e o) (SR =10 (=TS TSROSO SRR

Service :

- Jaccepte sans réserve les données de la notice qui régit la sélection.

- Jaccepte la mise en ligne de mes résultats OOUI  ONON*  (*cochez la case correspondante)

= JB SOUSSIGNE(R), +.vrreeeeiiiiiiiee e e ettt e ettt e e et e e et e e e e e aa s atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements
mentionnés sur ce document.

A & Signature :

CADRE RESERVE
A L’ADMINISTRATION

(J DEMANDE MANUSCRITE
D'INSCRIPTION

(J FICHE D'INSCRIPTION DUMENT
COMPLETEE

3 PHOTOCOPIE RECTO-VERSO
CERTIFIEE PAR LE TITULAIRE, DATEE
ET SIGNEE DE LA CARTE D'IDENTITE
OU PASSEPORT OU TITRE DE
SEJOUR

(3 CURRICULUM VITE

(J PHOTOCOPIE DU DIPLOME
D’ETAT CERTIFIEE PAR LE TITULAIRE

ou
(J ATTESTATION D'INSCRIPTION EN

DERNIERE ANNEE |.F.S.I. ou ECOLE
SAGE-FEMME

(J VERSEMENT DES FRAIS
D'INSCRIPTION de 60€
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