
Maj 26/06/2023 – Gestion MISES EN STAGE  

Fiche INFORMATION – GESTION STAGES 

Renseignements étudiants - Année 2023-2024 
 

NOM de naissance : ..........................................................................................................................................  

NOM d’usage : .......................................................................................................................................  

Prénom :.................................................................................................................................................  

 

 Etes-vous titulaire du permis de conduire ?  (Entourez votre réponse)  OUI NON 

 Disposez-vous d’un véhicule ?   OUI  NON 

Pour rappel, l’offre de stage de l’IFSI est répartie sur l’ensemble du département du Puy de Dôme. Dès 

l’obtention de son permis de conduire, l’étudiant est tenu d’en informer le secrétariat de l’IFSI, notamment 

pour le calcul des indemnités de déplacements. 

 

 Disposez-vous d’opportunités d’hébergement dans le Puy de Dôme dans des localités éloignées 

de plus de 30 à 45 minutes de Clermont-Ferrand ?  OUI NON 

Si oui, dans quelle(s) localité(s) ?  

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

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

 Disposez-vous d’opportunités d’hébergement dans d’autres départements de la région [Allier (03) 

-Cantal (15) – Haute Loire (43) – Corrèze (49) – Creuse (19)] et/ou dans des départements 

limitrophes ?  

Le cas échéant, nommez le département et la localité : 

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

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

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

 Si vous avez une expérience professionnelle antérieure dans le milieu des soins, veuillez nous 
indiquer la (ou les) structure(s) (établissement et service) dans laquelle vous avez exercé :  

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

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

 Si vous avez une expérience professionnelle antérieure dans le milieu des soins, veuillez nous 

préciser votre fonction :  

 Aide-soignant  

 Auxiliaire de puériculture 

 ASH ou ASH soins  

 Autre  (précisez) :……………………………………………………………………………………… 

 

 Si vous êtes pris en charge par votre employeur au titre des études promotionnelles, veuillez 

préciser quel est cet établissement ?  

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

Date et signature du représentant légal 
pour les étudiants mineurs 

Date et signature de l’étudiant 

 


