L
GCSPA

GROUPEMENT DE COOPERATION
SANITAIRE DU PAYS D'AIX

Instituts de Formation
des Professions Paramédicales
du Groupement de Coopération
Sanitaire du Pays d'Aix

« DEMANDE DE MUTATION » AU SEIN DES I.F.S.1 DU GCSPA

NOM — Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : Adresse mail :
I.F.S.I. actuel :

Date de rentrée en 1% année :

Institut sollicité : ] I.F.S.l Aix en Provence [ I.F.S.I Salon de Provence [ les deux

Année de formation sollicitée :

Avez-vous déja sollicité nos instituts pour une demande de mutation ? oui [non
Lequel ? [J I.LF.S.I Aix en Provence [ I.F.S.I Salon de Provence [ les deux

Si oui, veuillez préciser la date :

MOTIVATIONS OU RAISONS DE LA DEMANDE DE MUTATION

RECAPITULATIF DES SEMESTRES

1. Semestrel: [Jvalidé [dnonvalidé - U.E.nonvalidées:
2. Semestre2: [dvalidé [dnonvalidé - U.E.non validées:
3. Semestre3: [dvalidé [Jnonvalidé - U.E.non validées:
4. Semestre4: [validé [dnonvalidé - U.E.nonvalidées :
5. Semestre5: [dvalidé [Jnonvalidé - U.E.nonvalidées:
6. Semestre6: [dvalidé [dnonvalidé - U.E.nonvalidées:

Date de la prochaine Commission d’Attribution des Crédits de votre IFSI d’origine : ..../..../....

Site d’Aix-en-Provence : IFSI du GCSPA - Centre Hospitalier Montperrin - 109 avenue du Petit Barthélémy - 13617 Aix-en-Provence cedex 1
Tél : 04 88 71 20 70 — www.gcspa.fr - ifsi-ifas-secretariat@gcspa.fr

Site de Salon de Provence : IFSI du GCSPA - Hopital du pays Salonais — 207 avenue Julien Fabre — BP 321 — 13658 Salon de Provence cedex
Tél : 04 90 44 93 70 - www.gcspa.fr - ifsi-salon-secretariat@gcspa.fr



http://www.gcspa.fr/
mailto:ifsi-ifas-secretariat@gcspa.fr
http://www.gcspa.fr/
mailto:ifsi-salon-secretariat@gcspa.fr

HABILITATION AFGSU niveau 2 O oui [ non

INTERRUPTION DE FORMATION

Avez-vous déja interrompu votre formation ? L] oui [J non
Si oui, précisez les dates d’interruption, le semestre et le motif :

REDOUBLEMENT

Avez-vous fait I'objet d’un redoublement ? ] oui 1 non
Précisez 'année :

PRESENTATION DEVANT LES SECTIONS COMPETENTES

Avez-vous fait I'objet de sanction(s) disciplinaire(s) ? [ oui [J non

Avez-vous été fait I'objet d’'une décision de la section compétence pour le traitement des situations
pédagogiques des situations individuelles ? ] oui I non

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT A CETTE DEMANDE

Cadre réservé Cadre réservé T e
a étudiant(e) a I'IFsi

Fiche de renseignement diment complétée
cv

Lettre de motivation

Copie des feuillets bilan final de stage

Copie des feuillets récapitulatifs semestriels
Copie de I'attestation AFGSU

Bilan des absences

Copie des décisions des instances compétentes

OOoo00o0OoooX
Oo0O0o0o0ooooan

Courrier d’accord de mutation de votre IFSI actuel
Veuillez cocher ci-dessus les documents présents dans votre dossier.

Je soussigné(e), Mme, M.

- certifie I'exactitude des informations mentionnées ci-dessus.

Fait a

Le

Signature de I'étudiant (e) :

Site d’Aix-en-Provence : IFSI du GCSPA - Centre Hospitalier Montperrin - 109 avenue du Petit Barthélémy - 13617 Aix-en-Provence cedex 1
Tél : 04 88 71 20 70 — www.gcspa.fr - ifsi-ifas-secretariat@gcspa.fr

Site de Salon de Provence : IFSI du GCSPA - Hopital du pays Salonais — 207 avenue Julien Fabre — BP 321 — 13658 Salon de Provence cedex
Tél : 04 90 44 93 70 - www.gcspa.fr - ifsi-salon-secretariat@gcspa.fr
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