
 
                                
   

 

Maj 11/04/2025 – Gestion MISES EN STAGE  

Institut de Formation en Soins Infirmiers 
CHU de Clermont-Ferrand 

1 boulevard Winston Churchill 
63003 CLERMONT-FERRAND 

Tel: 04.73.754.720 / ifsi@chu-clermontferrand.fr 

 

 

Fiche INFORMATION – GESTION STAGES 

Renseignements étudiants - Année 2025-2026 

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. 

 

Il est à noter que pendant votre formation, vous pourrez être amené à fournir à certains terrains de 

stage un extrait de casier judiciaire (bulletin n°3). Cette demande est à faire en ligne : https://casier-

judiciaire.justice.gouv.fr/  

 

 Disposez-vous d’opportunités d’hébergement dans le Puy de Dôme à 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 du territoire Auvergne 

[Allier (03) -Cantal (15) – Haute Loire (43)] et/ou dans des départements limitrophes du Puy-de-Dôme ?  

Le cas échéant, nommez le département et la localité exacte : 

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

 Si vous avez une expérience professionnelle antérieure dans le domaine des soins, veuillez nous indiquer 
la (ou les) structure(s) [établissement et services] dans laquelle (lesquelles) vous avez exercé(es) :  

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

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

 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 d’un/des représentants légaux 
pour les étudiants mineurs 

Date et signature de l’étudiant 
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