
   
   

  Pré-rentrée des 28 et 29 août 2025 
 

 

FORMULAIRE RECAPITULATIF DE DEPOSE DE DOSSIER MEDICAL  

 

Votre dossier médical de demande d’entrée en Institut de Formation en Soins Infirmiers se compose : 

 

  Du Certificat Médical d’aptitude à remplir par un Médecin Agréé 

 

  Du Dossier Médical rempli des vaccinations rempli intégralement par un Médecin 

 

De votre Sérologie de l’Hépatite B qui mentionne les 3 dosages : 

 Dosage anticorps anti-HBS,  
 Dosage anticorps anti-HBC, 

 Dosage antigène HBS. 

Si vous fournissez une sérologie sans ces 3 dosages, votre dossier sera considéré comme non conforme 

 

       Aucun dossier incomplet ne sera traité        

      Cela entraînera automatiquement l’invalidation de votre dépôt 

Gardez une copie de votre dossier médical, aucun duplicata ne vous sera remis  

 

Pour toute question, merci de me contacter directement au 02.53.52.65.35 (il n’y a pas de messagerie vocale) ou par mail 

myriam.godet@chu-nantes.fr  (une réponse vous sera apportée sous 24h hors période de congés) 

 

La Secrétaire des Stages, Myriam GODET 

 

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 

50 route de Saint-Sébastien – 44093 NANTES Cedex 1 

Pris connaissance le   ……  /  ………  / …………………….      Signature 

 

Nom : ……………………….…………….…..          Prénom : ………………….……………………        

 

mailto:myriam.godet@chu-nantes.fr

