
 
 

 
 
 

Institut de Formation des Manipulateurs en 
Electroradiologie Médicale 

CHU de Clermont-Ferrand 
1 boulevard Winston Churchill - 63003 CLERMONT-FERRAND 

Tel: 04.73.751.352 / ifmem@chu-clermontferrand.fr 

Dossier suivie par : DE MEDTS Clémentine 
Assistante administrative 
ifmem@chu-clermontferrand.fr 
Référence dossier : 2024\IFMEM\Administratifs\rentrée 

 

Clermont-Ferrand, le 2 juin 2025 
 

Objet : Rentrée scolaire et visite médicale 

Madame, Monsieur, 

Nous avons bien enregistré votre inscription à l'Institut de Formation de Manipulateurs d'Electroradiologie de 

Clermont-Ferrand, pour la rentrée du Lundi 1er septembre 2025 à 9 heures. 

 

Afin de finaliser votre inscription administrative vous devez fournir dès à présent les documents demandés sur notre 
site http://www.eifs.fr/eifs/Pages/IFMEM/Inscription.aspx savoir :  

- La fiche de renseignements  
- Les pièces obligatoires listées ; 
- Les 3 formulaires médicaux dûment complétés ; 
- La grille des mensurations afin de commander les tenues ; 
- Les frais d’inscription : 175 € par chèque libellé à l’ordre de Monsieur le Trésorier Principal. 

 
INSCRIPTION A L’UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE 
Après la rentrée, l’université vous adressera des éléments par mail d’information et un lien permettant de générer un 
n° OPI qu’il faut impérativement noter. 
 

Les candidats complèteront un formulaire (nom/prénom/date de naissance etc.). Une fois le document rempli, le 
candidat pourra accéder directement au site des inscriptions administratives de l’UCA. 
 

Si le candidat a déjà été inscrit à l’UCA et possède un numéro étudiant, il faut transmettre ce numéro au secrétariat 
de l’IFMEM (cdemedts@chu-clermontferrand.fr) pour faire un laissez-passer permettant l’inscription. 
 
L’étudiant doit impérativement mettre sa photo sur l’ENT à l’issue de son inscription avant le 30 octobre délai de 
rigueur. Cet élément est bloquant pour l’édition des cartes. 
 
VISITE MEDICALE 
Nous vous informons que vous serez convoqué pour une visite médicale obligatoire à la médecine du travail et des 
écoles au CHU de Clermont Ferrand. Il faudra vous munir de : 

 Votre carnet de vaccinations ou de santé  
 Et des formulaires médicaux préalablement remplis par votre médecin traitant. 

 
DEMANDE DE BOURSES 
Vous avez la possibilité de faire une demande de bourse régionale d’études sanitaires et sociales en ligne, auprès de la 
Région Auvergne-Rhône-Alpes sur le portail Internet Portail des Aides 
Le code établissement à renseigner est : QK4uVQD 
Attention, votre demande doit être saisie avant 31 octobre 2025 
 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées. 

 
Monsieur PERRIER GUSTIN Patrice 
Directeur de l’IFMEM 
Coordonnateur général des écoles et instituts de 
formation 
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MAJ 19/03/2025 

Institut de Formation des Manipulateurs en 

Electroradiologie Médicale 
CHU de Clermont-Ferrand 

1 boulevard Winston Churchill - 63003 CLERMONT-FERRAND 

Tel: 04.73.751.352 / ifmem@chu-clermontferrand.fr 

 

Inscription rentrée 2025  - Liste des pièces à fournir 

 

DANS LES 15 JOURS A COMPTER DE LA VALIDATION SUR PARCOURSUP 

 Fiche d’inscription 2025-2028 

 La grille des mensurations afin de commander les tenues  

 Copie de votre pièce d’identité recto et verso en cours de validité. Pour les ressortissants hors CE, copie 

du passeport et du titre de séjour en cours de validité 

 1 photo d’identité sous format numérique (format JPG) à transmettre à cdemedts@chu-

clermontferrand.fr 

 Une attestation d’inscription à la Contribution Vie Etudiante et Campus (CVEC). A télécharger sur le 

site https://cvec.etudiant.gouv.fr/ . Le montant de cette contribution est de 105€ (tarif 2024-2025). 

 1 R.I.B. ou R.I.P à votre nom ou celui de vos parents pour les étudiants mineurs. 

 Un certificat individuel de participation à la journée défense et citoyenneté. A défaut, l’attestation de 

recensement. 

 Une attestation d’assurance Responsabilité Civile ou Attestation Scolaire 

 1 chèque à l’Ordre de Monsieur le Trésorier Principal à déposer en même temps que votre dossier 

d’inscription  175 €  

 La photocopie de votre baccalauréat 

Si vous avez passé les épreuves en 2025, il conviendra d’adresser la copie du relevé de notes dès 

réception. 

 

AU PLUS TARD LE JOUR DE VOTRE RENDEZ-VOUS A LA MEDECINE DES ECOLES 

Vous recevrez une convocation par mail par la médecine des écoles du CHU de Clermont-Ferrand, il faudra 

vous munir : 

 des 3 fiches de renseignements médicaux  

 d’un certificat médical émanant d'un médecin attestant que le candidat n'est atteint d'aucune affection 

d'ordre physique ou psychologique incompatible avec l'exercice de la profession à laquelle il se destine. 

Ce certificat doit mentionner que la numération globulaire et la formule sanguine sont normales et 

attester notamment l'absence de contre-indication à l'utilisation d'appareils d'imagerie par résonance 

magnétique (IRM) (arrêté du 30 mars 1999) 

 de votre carnet de santé 

mailto:ifmem@chu-clermontferrand.fr
mailto:cdemedts@chu-clermontferrand.fr
mailto:cdemedts@chu-clermontferrand.fr
https://cvec.etudiant.gouv.fr/


 

 

 

 

 

 

 

 

MAJ 19/03/2025 

Institut de Formation de Manipulateurs 

en Electroradiologie Médicale 

CHU de Clermont-Ferrand 
1 boulevard Winston Churchill 

63003 CLERMONT-FERRAND 

Tel: 04.73.754.720 / ifmem@chu-clermontferrand.fr 

 

 
 Part 

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE CLERMONT-FERRAND 
INSTITUT DE FORMATION DE MANIPULATEURS EN ELECTRORADIOLOGIE MEDICALE 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Promotion 2025/2028 Rentrée du 1er septembre 2025 
 

 

Nom :  __________________________________________________________    

Prénoms (tous ceux figurant sur votre carte d’identité) :  ________________________________________________________________   

Date de naissance: _______________________________________________   Ville de naissance:  _________________________  

Département de naissance : ________________________________________    portable ______________________________  

Adresse mail (lisible) :  __________________________________________________________________________________________  

Nationalité : _____________________________________________________   (si étrangère, fournir un titre de séjour en cours de validité) 

 

 Je bénéficie d’aménagement d’enseignements dans le cadre d’une situation de handicap, et je m’engage à suivre la procédure 
IFMEM qui me sera communiquée, en contactant le secrétariat IFMEM au 04.73.75.13.52. 
 

Numéro de sécurité sociale :       ___ / _____ / _____ / _____ / ________ / ________ / ____ 
 

DIPLOMES Numéro INE :  _________________________  (sur votre relevé de notes) 

Dernier diplôme obtenu (brevet, baccalauréat, licence…)  _________________________________  Date :  _____________________  

Cursus scolaire suivi en 2024/2025 (Terminale, PASS, Licence, Master……… ) :  ___________________________________________  

Obligatoire, spécialité ou série :  ________________________________________________________________________________  

Si vous étiez inscrit à l’université de Clermont-Ferrand avant septembre 2024, précisez votre numéro étudiant (indiqué sur votre carte 
étudiant) :  ___________________________________________________________________________________________________   

 

 
FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 

Vous bénéficiez :    d'une bourse    de la promotion professionnelle 
 

Si Pôle Emploi merci d’inscrire votre numéro identifiant : ______________________________ et de fournir votre attestation de situation 
 

 

Adresse pendant les études :  __________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  
 

Adresse des parents : __________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  
 

Mail des parents :  __________________________________________________________  
 

Téléphone des parents : ___________________________________________  
 

Profession des parents : Père :  ______________________________________  Mère :  _____________________________________  

 

Pour les étudiants mineurs au 1er septembre 2025 : Toutes les informations transmises par mail à l’étudiants dans le cadre du cursus 
scolaire doivent être adressées aux parents par mail et ce jusqu’au 18 ans de l’étudiant. L’adresse mail des parents doit donc être 
obligatoirement inscrite sur le dossier.  
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MAJ 19/03/2025 

Institut de Formation de Manipulateurs 

en Electroradiologie Médicale 

CHU de Clermont-Ferrand 
1 boulevard Winston Churchill 

63003 CLERMONT-FERRAND 

Tel: 04.73.754.720 / ifmem@chu-clermontferrand.fr 

 

  

 
STAGES ET HEBERGEMENTS 
 
Dans le cadre des stages, nous vous remercions d’indiquer les éléments suivants : 
 
Les villes dans lesquelles vous disposez d’un hébergement gratuit (famille, ami ,…) : ___________________________________  
 
 

 

 
 
 
 
 

Avez-vous le permis de conduire :    oui    non 

Avez-vous un véhicule :     oui    non  Si oui :    automobile    moto 

 

 

 

Fait à ......................................................... le  .........................................  

 

Signature du représentant légal 
pour les étudiants mineurs 

Signature de l’étudiant 
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MAJ 23/04/2025 

 

 

NOM : PRENOM :   
 
 

Je vous remercie de bien vouloir entourer la taille choisie, une taille de blouse (soit femme, soit 
homme) et une taille de pantalon.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Vous essayerez les tenues le 2 septembre 2025 
5 tenues seront commandées et vous suivrons durant vos 3 années. 


