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Nous vous informons que linscription aux épreuves de sélection est commune pour le
département du Morbihan et fait I'objet d’'un dossier unique d’inscription.

Pour tout renseignement complémentaire, nous vous invitons a prendre contact avec l'institut de
votre choix (voir les coordonnées des instituts a la page suivante).

Dans ce cas ou l'organisation des épreuves de sélection viendrait a étre modifiée, vous serez
prévenu(e) par mail et une information sera communiquée sur le site Web de chaque IFSI.




COORDONNEES DES INSTITUTS :

IFSI DE LORIENT

Pole de Formations Sanitaires et Sociales
7 Rue des Montagnes
56100 LORIENT
Tel : 0297 06 97 30
Courriel : ifps@ghbs.bzh

IFSI DE PONTIVY

Rue de pommiers
56300 PONTIVY
Tel : 0297 28 40 27
Courriel : secretariat@ifsi.ch-centre-bretagne.fr

IFSI DE VANNES

Campus Tohannic
11 Rue André Lwoff
56000 Vannes
Tel : 02 97 46 84 00
Courriel : secretariat-formation-ide@ifps-vannes.fr
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| - INFORMATIONS :

L’organisation et le dossier sont communs aux 3 IFSI du Territoire UBS — Morbihan.

Au sein du groupement UBS-Morbihan, vous pouvez choisir de vous inscrire dans 1
seul et unique Institut, ou bien choisir de vous inscrire dans les 2 ou les 3 Instituts du
groupement.

Les épreuves de sélection se dérouleront au sein de I'IFSI _de Pontivy et seront
communes aux 3 IFSI du groupement.

Quel que soit votre choix, 1 seul dossier est a fournir et est a retourner uniquement
a:

L’IFSI de Pontivy
Rue des Pommiers
56300 PONTIVY

Le cheque des frais d’inscription est a libeller a I'ordre de la Régie 040 IFPS.
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Il - CALENDRIER DE DEROULEMENT DES EPREUVES :

INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION

Ouverture des
inscriptions

Le Mercredi 11 décembre 2024

Cloture des inscriptions
et limite de dépot des
dossiers

Le Vendredi 7 Février 2025

Les dossiers incomplets ou
retardataires seront retournés.

EPREUVES DE SELECTION DES CANDIDATS

Candidat avec 3 ans de
cotisations a un régime
de protection sociale

Deux Sous-épreuves écrites :

Le Mercredi 5 Mars 2025

1°- Calculs simples :
De 09h30 a 10h00

2° - Rédaction / réponses a des questions :

De 10h30 a 11h00

Entretien :

Du Lundi 17 au
Vendredi 21 mars 2025

Lieu : Une convocation
pour chaque
IFSI épreuve est
Pontivy adressée a tous
les candidats.
Si vous n’avez pas
recu de
convocation 10
jours avant la
Lieu : date de début des
épreuves,
IFSI contacter I'IFSI de
Pontivy Pontivy.

Publication des
résultats

Le Mercredi 2 Avril 2025
A 16h00

Sur les sites internet des IFSI

IFSI de Lorient :
www.ifsi-ifas-lorient.fr

IFSI de Pontivy :
www.ifps-centre-bretagne.fr

IFSI de Vannes :
www.ifps-vannes.fr

Un courrier est adressé a tous les
candidats a I'adresse indiquée
lors de l'inscription.
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Il - ACCES A LA FORMATION POUR LES CANDIDATS EN FORMATION
PROFESSIONNELLE CONTINUE :

Arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplédme d’Etat d’infirmier.

Conditions d’acces :

Les candidats, relevant de la formation professionnelle continue, peuvent s’inscrire aux
épreuves de sélection en justifiant d’'une durée minimum de trois ans de cotisation a un régime
de protection sociale a la date d’inscription aux épreuves de sélection.

PLACES PROPOSEES AUX EPREUVES DE SELECTION
Du Groupement Université Bretagne Sud - Morbihan

PLACES
INSTITUT DE FORMATION | NOMBRE DE PLACES NOMBRE OF ABHOIE
REPORTS RENTREE 2025
IFSI de Lorient 28 5 23
IFSI de Pontivy 26 5 21
IFSI de Vannes 29 8 21
TOTAL Groupement 82 18 64

Il n’y a pas de liste complémentaire. Les places non-pourvues sont basculées automatiquement sur
Parcoursup.

MODALITES D’ORGANISATION POUR LES CANDIDATS PRESENTANT UN HANDICAP

Les candidats aux épreuves de sélection, présentant un handicap, peuvent déposer une demande
d’aménagement des épreuves. Il convient d’adresser une demande a I'un des médecins désignés
par la Commission des Droits et de I'’Autonomie des personnes handicapées et d’informer les
Instituts de Formation dés I'avis médical du médecin précisant les conditions d’aménagement.

Au regard des préconisations citées dans le certificat médical, le directeur de l'institut met en
ceuvre les mesures possibles et aménageables dans I'institut. Ce document est a fournir au plus
tard le jour de la cl6ture des inscriptions.

Pour toute question particuliere, vous pouvez solliciter le référent handicap de I'lFSI, Mme
MARSAC, Adjointe de Direction, au 02.97.28.44.99.
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IV - MODALITES DE SELECTION DES CANDIDATS EN FORMATION
PROFESSIONNELLE CONTINUE

EPREUVES DE SELECTION

Les épreuves de sélection prévues sont au nombre de deux :

1° Un entretien portant sur I'expérience professionnelle du candidat.
Cet entretien d’une durée de 20 minutes est noté sur 20 points. Il s’appuie sur la remise d’un
dossier permettant d’apprécier I'expérience professionnelle, le projet professionnel et les

motivations du candidat ainsi que ses capacités a valoriser son expérience professionnelle.

2° Une épreuve écrite d’une heure et notée sur 20 points, comprenant :

- Une sous épreuve de rédaction et/ou de réponses a des questions dans le domaine sanitaire
et social, est notée sur 10 points.
Elle doit permettre d’apprécier, outre les qualités rédactionnelles des candidats, leurs
aptitudes au questionnement, a I'analyse et a I'argumentation ainsi que leur capacité a se
projeter dans leur futur environnement professionnel.

- Une sous épreuve de calculs simples est notée sur 10 points.
Elle doit permettre d’apprécier les connaissances en mathématiques des candidats.

Une note inférieure a 8 sur 20 a 'une des deux épreuves mentionnées au 1° et 2° du présent
paragraphe est éliminatoire.

Pour étre admis, le candidat doit obtenir un total d’au-moins 20 sur 40 aux épreuves mentionnées
au 1° et 2° du présent paragraphe.

La réponse est transmise au candidat par courrier dés publication des résultats.
Pour les candidats titulaires du baccalauréat ou de I’équivalence de ce diplome, I'admission

définitive est conditionnée a la production d’une attestation signée de désinscription ou de non-
inscription sur la plateforme Parcoursup.
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CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

DOCUMENTS A FOURNIR

1) Lafiche d’inscription didment remplie en MAJUSCULES,

2) Une photo d’identité récente avec nom et prénom au verso (a coller sur la fiche d’inscription),

3) Un dossier sur I'expérience professionnelle comprenant :

- Une lettre de motivation

- Un curriculum vitae,

- La copie de carte d’identité recto-verso, du passeport ou titre de séjour,
- La copie du ou des diplome(s) détenu(s),

- La ou les attestation(s) d’employeur(s) attestant d’une activité professionnelle ayant donné
lieu a cotisation a un régime de protection sociale d’une durée minimum de 3 ans. Afin de
faciliter vos démarches, vous pouvez obtenir un relevé de carriére tous régimes qui permet
de vérifier les trois ans de cotisations sociales en suivant ce lien :
https://www.lassuranceretraite.fr/portail-info/home/actif/salarie/droit-parcours-
pro/cotisation-carriere.html

- La ou les attestation (s) de formations continues éventuellement suivies,

4) Un chéque de 100 euros, a I'ordre du Régie 040 IFPS, pour les frais d’inscription.
Les frais d’inscription restent dus méme si les modalités de sélection viennent a étre
modifiées.
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V — PARCOURS SPECIFIQUE D’ACCES EN 2°™ ANNEE DE FORMATION IFSI POUR LES
AIDES-SOIGNANTS :

Ce dispositif est réglementé par I’Arrété du 3 juillet 2023 modifiant I'arrété du 31 juillet 2009
relatif au dipléme d’Etat d’infirmier.

Les aides-soignants disposant d’une expérience professionnelle en cette qualité d’au moins trois
ans a temps plein sur la période des cing derniéres années a la date de sélection et qui ont été
sélectionnés par la voie de la formation professionnelle continue, peuvent, a la suite d’un parcours
spécifique de formation de trois mois validé, intégrer directement la deuxieme année de formation
d’infirmier.

Conditions préalables :

- Etre admis a la sélection en IFSI par la voie FPC Formation Professionnelle Continue,

- Etre volontaire et sélectionné par son employeur,

- Etre titulaire d’une attestation de validation de la formation aux gestes et soins d’urgence
(AFGSU) de niveau 2 en cours de validité.

Les candidats satisfaisant a ces conditions devront suivre un module de formation spécifique de
420 heures, détaillé sur le site du ministére de la santé et organisé dans les locaux de I'IFPS de
VANNES, pour le groupement UBS-56.

Début formation 420 h : Mardi 22 avril 2025
Formation en institut : Du Mardi 22 avril au vendredi 6 juin 2025 (7 semaines)
Période de stage : Du Lundi 10 juin au vendredi 11 juillet 2025 (5 semaines)

La validation de ce module de formation spécifique permet au candidat I'accés direct en 2™ année
de formation en soins infirmiers.

Chaque candidat admis pourra alors intégrer I'lFSI dans lequel il s’est inscrit initialement au sein du
groupement 56 (LORIENT/ PONTIVY/VANNES).
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VI - RESULTATS DES EPREUVES :

RESULTATS DEFINITIFS DES EPREUVES DE SELECTION
Le mercredi 2 avril 2025 a 16h00
Lieu d’affichage: Aux siéges de chacun des IFSI du groupement
Mis en ligne sur les sites des Instituts :
IFSI de Lorient : www.ifsi-ifas-lorient.fr
IFSI de Pontivy : www.ifps-centre-bretagne.fr

IFSI de Vannes : www.ifps-vannes.fr

(Sauf si le candidat a fait part de son opposition par écrit)

TOUS LES CANDIDATS SONT AUSSI PERSONNELLEMENT INFORMES DE LEURS RESULTATS PAR
COURRIER et PAR MAIL.

SI VOUS NE RECEVEZ PAS DE COURRIER ET DE MAIL, VOUS DEVEZ IMPERATIVEMENT CONTACTER
LE SECRETARIAT DE L’IFSI.

AUCUN RESULTAT N’EST COMMUNIQUE PAR TELEPHONE.

Si dans les 5 jours suivant I’affichage, soit pour le mercredi 9 avril 2025, le candidat n’a pas donné
son accord écrit, il est présumé avoir renoncé a son admission.

Le candidat admis et ayant accepté son affectation dans un Institut de Formation, s’adresse a I'lFSI
ou il est affecté pour suivre le dispositif d’inscription et s’engage a fournir une attestation de
désinscription ou de non-inscription sur la plateforme Parcoursup.
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VII - REPORTS

Conformément a I'arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipldme d’Etat d’infirmier — Titre | — Chapitre
1" — Dispositions générales — VI - Art 4 :

« Le bénéfice d’une autorisation d’inscription dans la formation n’est valable que pour I'année
universitaire de I’'année pour laquelle le candidat a été admis.

Par dérogation, le directeur d’établissement accorde, pour une durée qu’il détermine, dans la limite
cumulée de trois ans, un report pour I’entrée en scolarité dans son établissement :

1° De droit en cas de congé pour cause de maternité, de rejet du bénéfice de la promotion
professionnelle ou sociale, de rejet d’une demande de congé formation, de rejet d’une demande de
mise en disponibilité ou pour la garde d’un enfant de moins de quatre ans ;

2° De facon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par I'étudiant justifiant de la
survenance d’un événement grave I’'empéchant d’initier sa formation.

Toute personne ayant bénéficié d’un report d’admission doit, six mois avant la date de rentrée,
confirmer son intention de reprendre sa scolarité a la rentrée suivante ».

Le report est valable uniquement pour I'Institut de Formation en Soins Infirmiers dans lequel le
candidat a confirmé son admission.

Pour les candidats sollicitant le parcours spécifique d’accés en 2¢™¢ année de formation IFSI pour
les aides-soignants :

Conformément a I'arrété du 3 juillet 2023 modifiant I'arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome
d’Etat d’infirmier — Art. 1°"— |- Art. 7 bis :

« En cas de congé de maladie, de maternité, de paternité ou d’adoption, le bénéfice du parcours
spécifique peut étre conservé pendant une année supplémentaire. »

VIl - CONDITIONS MEDICALES

POUR INFORMATION

Arrété du 2 ao(it 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes mentionnées a I’Article L.3111-4
du code de la santé publique

Article 2 : Les éleves ou étudiants mentionnés a I’Article 1er de I’Arrété du 6 mars 2007 susvisé sont soumis
aux obligations d’'immunisation mentionnées a I’Article L.3111-4 du code de la santé publique. Au moment
de leur inscription dans un établissement d’enseignement et, au plus tard, avant de commencer leurs stages
dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention ou de soins, ils apportent la preuve qu’ils
satisfont aux obligations d’immunisation mentionnées a I'Article L.3111-4. A défaut, ils ne peuvent
effecteur leurs stages.

ANNEXE | : Conditions d’immunisation contre I’Hépatite B

I. Les personnes mentionnées aux 1° et 2° de I'Article ler du présent arrété sont considérées comme
immunisées contre I’hépatite B si elles produisent une attestation médicale comportant un résultat,
méme ancien, indiquant la présence, dans le sérum, d’anticorps anti-HBs a une concentration > a 100 UI/I.
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1. Si les personnes susmentionnées ne présentent pas le résultat mentionné au L., il est effectué un dosage
des anticorps anti-HBc et des anticorps anti-HBs en vue de la délivrance d’une attestation médicale attestant
ou nom de I'immunisation contre I'hépatite B.

ll-1. Les anticorps anti-HBc ne sont pas détectables dans le sérum, si sérologie anti-HBs > 10 Ul/I =
immunisé (Schéma vaccinal de 3 injections)

11-1.1. La vaccination a été menée a son terme selon le schéma en vigueur dans le calendrier vaccinal :
11-1.1.1. Le taux d’anticorps anti-HBs dans le sérum est > a 10 Ul/I : la personne est considérée comme
définitivement protégée contre I’hépatite B. Il n’y a pas lieu de réaliser de dosage sérologique ultérieur ni
d’injection vaccinale supplémentaire.

11-1.1.2. Le taux d’anticorps anti-HBs dans le sérum est < a 10 Ul/I, la conduite a tenir est définie dans
I'annexe 2.

1I-1.2. La vaccination n’a pas été réalisée, est incompléte ou sans preuve documentaire :

1) Si le taux d’anticorps anti-HBs est > a 100 Ul/I, les personnes concernées sont considérées comme
immunisées contre I’hépatite B sans qu’il y ait lieu de réaliser de dosage sérologique ultérieur ni d’injection
vaccinale supplémentaire ;

2) Si le taux d’anticorps anti-HBs est compris entre 10 et 100 Ul/I, la vaccination doit étre complétée. A
I'issue de cette vaccination, les personnes concernées sont considérées comme immunisées contre
I’hépatite B sans qu’il y ait lieu de réaliser de dosage sérologique ultérieur ni d’injection vaccinale
supplémentaire ;

3) Si le taux d’anticorps anti-HBs est < a 10 Ul/I, la vaccination doit étre réalisée ou complétée. Un dosage
des anticorps anti-HBs est effectué un a deux mois suivant la derniére injection ;

4) Si a l'issue du dosage mentionné au 3), le taux d’anticorps anti-HBs est > a 10 Ul/I, les personnes
concernées sont considérées comme immunisées contre |I’"hépatite B sans qu’il y ait lieu de réaliser de
dosage sérologique ultérieur ni d’injection vaccinale supplémentaire ;

5) Si a l'issue du dosage mentionné au 3), le taux d’anticorps anti-HBs est < a 10 Ul/I, la conduite a tenir et
définie a I'annexe 2.

II-2. Les anticorps anti-HBc sont détectés dans le sérum. Une détection de |’antigene HBs et une
détermination de la charge virale du virus de I’'hépatite B sont nécessaires.

11-2.1. Si le taux d’anticorps anti-HBs est compris entre 10 et 100 Ul/I, en I'absence simultanée d’antigéne
HBs et de charge virale détectable, les personnes concernées sont considérées comme immunisées contre
I'hépatite B. Il n'y a pas lieu de réaliser de dosage sérologique ultérieur ni d’injection vaccinale
supplémentaire.

11-2.2. Si le taux d’anticorps anti-HBs est < a 10 Ul/I, en I'absence simultanée d’antigéne HBs et de charge
virale détectable, un avis spécialisé est demandé pour déterminer si la personne peut étre considérée
comme immunisée ou non.

11-2.3. Si I'antigéne HBs et/ou une charge virale sont détectables dans le sérum, la personne est infectée par
le virus de I’hépatite B et sa vaccination n’est pas requise.

ANNEXE Il : Conditions a tenir si une personne présente un taux d’anticorps anti-HBs < a 10 Ul/Il aprés
avoir recu un schéma complet de vaccination contre I’hépatite B

1. Une dose additionnelle de vaccin contre le virus de I’'hépatite B est injectée. Un dosage des anticorps anti-
HBs est effectué a 1 a 2 mois suivant cette injection ;

2. Si, a lissue du dosage mentionné au 1., le taux d’anticorps anti-HBs est > a 10 Ul/l, les personnes
concernées sont considérées comme immunisées contre I’hépatite B ;

3. Si, a l'issue du dosage mentionné au 1., le taux d’anticorps anti-HBs est toujours < a 10 Ul/Il, une dose
additionnelle de vaccin contre I'hépatite B est injectée. Un dosage des anticorps anti-HBs est effectué un a 2
mois suivant cette injection. Les injections vaccinales pourront étre ainsi répétées jusqu’a obtention taux > a
10 Ul/I, sans dépasser un total de 6 injections. Un dosage des anticorps anti-HBs est effectué 1 a 2 mois
suivant la derniére injection ;
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4. Dans le cas ou la personne aurait déja recu 6 doses ou plus en vertu d’'un schéma vaccinal précédemment
en vigueur, le médecin du travail ou le médecin traitant détermine s’il y a lieu de prescrire I'injection d’'une
dose de vaccin supplémentaire. Dans I'affirmative, un dosage des anticorps anti-HBs est effectué 12 mois
suivant cette injection ;

5. Si, a l'issue du dosage mentionné aux 3 et 4, le taux d’anticorps anti-HBs est > a 10 Ul/I, les personnes
concernées sont considérées comme immunisées contre I'hépatite B sans qu’il y ait lieu de réaliser de

dosage sérologique ultérieur ni d’injection vaccinale supplémentaire. A défaut, elles sont considérées
comme non répondeuses a la vaccination.

ANNEXE 11l : Avis du Haut Conseil de la Santé Publique du 20 février 2014

Vaccination hépatite schéma normal : 3 vaccinations MO, M1, M6.
Vaccination hépatite a titre exceptionnel vaccination accélérée J0, J7-10, J21 et un rappel a M12.
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Algorithme pour le controle de 'immunisation contre I"hépatite B des personnes mentionnées al'article L.311-4 et
dont les conditions sont fixées par 'arrété du 2 aoit 2013
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Textes de référence

- Aicles L3111-1, L.3114-4 et L 3112-1 du code de la sant® publique {CSP).

- Améte du 15 mars 1991 ficant Ia liste des stablissements ou organismes publice ou prives de
prévention ou de scins dans lesquels le personnel exposé doit &tre vaccing, modifié par 'ammété du 29
mars 2005 (intégration des senvices d'incendie et de secours).

- Amété du 13 juillet 2004 relatif a la pratique de la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et aux
tests uberculiniques.

- Amété du 6 mars 2007 relatif 4 la liste des éléves et étudiants des professions médicales et
pharmaceutigues et des autres professions de santé pris en application de 'article L.3111-4 du CSP._

- Améte du 21 awril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paraméedicaux (Titre 1.

- Améte du 2 aoldt 2013 fixant les conditions dimmunisation des perscnnes visees a Farticle L.3111-4
du CSP.

- Loi n"2021-1040 du 5 solt 2021 relative & la gestion de la crise sanitaire et 3= dose
recommandée pour k2 pass vaccinal aprés passage devant le conseil constitutionnel

- Calendner vaccinal en vigueur {cf.wew vaccination-info-service. fr)
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ATTESTATION MEDICALE D'IMMUNISATION ET DE
VACCINATIONS OBLIGATOIRES

des personnes mantionnées a I'article L2111-4 du code de la santé publique

Je, soussigné(e) Docteur
Certifie gue : Hom de naissance

PR&MOMM - oo e eeeem e e manane MNéje) le...... I I..

Enformation de - ... e

Est immuniséje) :
» Contre la DIPHTERIE, le TETANOS et la POLIOMYELITE -

Hom d'usage ... e

Dernier rappel effectus

Mom du vaccin

Date

N® lot

+ Contre FHEPATITE B, selon les conditions définies au verso, ilizlle est considéréia) comme : {raper les mentions inutkes)

- Immunis&(e) contre IHEPATITE B :

oui nomn
- Mon répondeur (se) & la vaccination (aprés I'administration de & doses) oui non
- Mégessitant un avis specializa oui non
+  Parle BCG? COou CINON
Mom du vaccin intradermigue ocu Monovaz® Date du vacein N® lot

*hn aréte du 27 fvrier 2019 a suspendu Fobligation de vacsination parle BGS.

IDR & la tuberculine*

Date

Reésultat {en mm)

*LIDR de raférence est obligatoire : Aréfe du 132 juillef 2004 relatif 2 ks prabigue de [z vaccinafion par le wh

snfifuberculewx BCG ef sux tests tubemulinigues.

SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN

Nota bene : Selon e calendrier vaccinal en vigueur, pour les Studianizs ef profezzionnelzs de zanie, 1 ezt par alleurs
recommandeé d'étre immunizé confre la COVID-19, la cogueluche, la rougeole, Ia rubéole ef les oreillons (ROR), Ia
varicelle ef [a grippe saisonniére, ainsi gue canire Mhépafite A pour les personnes ='occupant d'enfants n'ayant pas atfeint
Fage de Ia propreteé (par exemple persannelz daz créches, assiztanfs matemeals...) et — des structures collectives daccuell

pour perscnnes handicapses.
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