m""|— !jggg;%‘f}ftg haute école #n PN santé
Bachelor HES-SO (|mzsiEtE Il Hes
» - - - e S
en soins infirmiers [[T33gA o : TN
PR AL L Genéve
Formulaire de candidature
Photo

[ ] Inscription pour I’'année académique 20.... / 20.... (début 38°™ semaine)

Inscription pour la formation bilingue :

[ ] HEVs, Sion

[ ] HEdS - FR, Fribourg

L'inscription dans la filiere des soins infirmiers n’est autorisée que dans un seul site.

| Données personnelles

Nomdejeunefille : ....oooeiiiiin e
Date de NAISSANCE GIMMAAAA) & «rvrerire e eeeeeaneennns

LieU de NaiSSANCEe & . ..cviiiiieiiiiee et

NUMEBIO AVS & oo
Si nationalité SUISSE ...cooiieiiiiiiiieeeeeeeeeeee e

Canton d’origine : ..o

[0 Masculin [0 Féminin

NatioNalite :© .....oooiiiiiei e
Etat CiVil & oo
Validité du PErMIS & oo
Parents frontaliers :
DEPUIS 1€ 1 oo

Commune d’origine © ..o

* Si oui, envoyer la photocopie du permis frontalier du parent ou conjoint travaillant en Suisse.

g Adresse permanente (domicile Iégal ot sont déposés vos papiers)

[0 or= 1 |1 (=3

Case PoStale & ..o

Canton: ......oovveiiiiii i Pays:.....coooiiiiinn
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B Moyens de communication personnels

N TEL PrIVE et N° TEL MObIle : ..oevvee v
COUITIBl 1 N° Tél. professionnel ; .......cccccceeeeeiiiiiiiieeee e,

B4 Conjoint-e :

NOM €L PréENOM & ..o Date de NaiSSANCEe : .....cccvvvveeieeee e
ProfeSSion & ..ouviiie i NALIONANILE: ...eeveiieiiiee et

2 Enfants :
Nombre d’enfants :......ooooveeiiiiiiiee e

Nom et prénom

B4 Parents :

Pére :

NOM €L PrENOM & vt
Adresse COMPIELE © ..oooveeeiiiiiiiieeee e

ProfeSSION & ..ooeveieeieeeeeeeeee e

Date de naissance

Mere :
NOM €L PrENOM & ..vviiiiiiiie e
Adresse COMPIELE ©......cocviiiieieee e

ProfeSSION © ...

5}’” Connaissances linguistiques (veuillez préciser et cocher ce qui convient)

Langue | Compris | Parlé | Ecrit Certificat obtenu * Date Note/

maternelle Score
Francais O O O I P UPPPP EUUPPPRR EPUPRR
Allemand O O O O | o | s | v
Italien O O O O | e | e | e
Anglais o o g O e | e | e
........................ O O O O | e | e | e,
........................ O O O O s | e | e,
'Niveau requis dans la langue d’enseignement des études :
Niveau B2 du portfolio européen des langues (site : www.portfoliolangues.ch)
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[l Scolarité obligatoire

Années Etablissement - Localité Certificat(s) / Diplome(s) obtenu(s) Date

[8] Titre d’accés ala HES-SO

Formations secondaires supérieures et professionnelles
Titres suisses

Certificat fédéral de capacité (3 ou 4 ans)

Etablissement fréQUENLE, NOM L HEU & ...uviiiii i e e e e e e e e e e s e st rr e e e e e s ssarrreeeeeaeeesans
BN/ =0 LT @4 = O] o] 1= SRR
Année dudébut : .......cooiiiiiiiii DUIEE & e
YN LT (=l o] o) (= gl Lo o e [V ()= RPN
Domicile et code postal au moment de I'obtention dU tItre & ......covieeii i e

Maturité professionnelle

Etablissement fréqUENTE, NOM BT lIBU & ....ciiiiiiiie et e e st e e e st e e e e st e e e e sste e e e s sstaeeessnreeaaaas
TYPE A€ MALUNLE ODLENUE : ...eiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt e st e st eeeat e e e be e e smbe e e beeesmbeeesbeeebeeesmaeesnbeeesnbeeenneeas
Année dudébut: .........cooiiiiiii DUIEE & ittt e e et
ANNEE de ODIENTION QU LI & ...ttt e be e e s s bt e e kb e e s abe e ebb e e smbe e e abe e e smbe e e snbeesnnes
Domicile et code postal au moment de 'obtention dU TItre & ........ooii i

Maturité fédérale

Etablissement freQUENLE, NOM €1 HEU & ...uveiiiie i e e e s e s e e e e e e s s s er e e e e e s snnnnnaneeeeaeeeans
Option SPEcifique @ ........ovviiiii e Option COMPIEMENLAINE :© ....eeeeiiieeiiie e e
Année dudébut: ........ocooiiiiiii DUIEE & ittt e
YN LYoo [o R o] o) C= g To oI e [V )= SRR
Domicile et code postal au moment de 'obtention dU TItre & ........oooi i

Certificat de culture générale (ECG) / Ecole degré dipléme (EDD)

Etablissement freQUENLE, NOM €1 HEU & ...uveiiiii i e e s e s e e e e e e s s er e e e e e e snnnnnaneeeeaeeeanns
)4 1 OSSR
Année dudébut: ........ocooiiiiiii DUIEE & ittt
YN LYo [o R o] o) (= gL To oI e [V 1= SRR
Domicile et code postal au moment de 'obtention dU Itre  ........ouiii i
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Maturité spécialisée

Etablissement frEQUENLE, NOM €L HEU & ...uviiiiii i e e e e e e e e e e s st rr e e e e e s ssannbeeeeeaeeesans
B/ o LN g B LU 1] (0] o] =1 LU 1= TSR
Année dudébut : ..o DUIEE & it e
Y LT o (=l o] o) (= gl Lo o e [V ()= OO
Domicile et code postal au moment de I'obtention dU tItre & ......cevieeii i e

sl Titre d’accés ala HES-SO

Compléments de formation

Complément en sciences expérimentales
Etablissement fréqUENTE, NOM BT lIBU & ....iiiiiiiiie ittt e e e e st e e e s st e e e e sata e e s st baeeesssbaeeeesnreeeeeas
Année dudébut : .......oii i DUIEE ittt

J =Y e ol o) = gl uTe] g le I ole] gg] ] (=Y 0 0 T=Y oL AP

Complément en culture générale
Etablissement freéQUENLE, NOM €L HEU & ...uveiiiiii i e e e s e s e e e e e s s s ar e e e e e s snnnnnaneeeeeeeeans
Année dudébut: .........cooiiiiiii DUIEE & oottt

Année d’obtention AU COMPIEMENT ... uiii ittt e sttt e st e e et eestteessteeesnbeesteeeasbeesssseesnseesnneesnbeeesnbeesnneeanseas

Autres titres :

Etablissement fréQUENLE, NOM L HEU & ...uviiiii i e e e e e e e e e e s e st er e e e e e s ssannreeeeeaeeeaans
Type detitre : .o (@) 1[0 1 S PSSR
Année dudébut : ..o DUIEE & it
Y LT o (=l o] o) (= gl 1T o e [V ()= RSP TPRRN
Domicile et code postal au moment de 'obtention AU IFE : ......ciiiiiiii i e e e st e e s sibeeee e

Titres étrangers :

Baccalauréat

Etablissement fréqUENTE, NOM B lIBU & ....cciiiiiii it e e st e e e st e e e e st e e e ssbe e e e s srtaeeessnreeaaaas
Type de baccalauréat : ...........cccovviiiiiii i, Option @ ..cveeeevrieeeee Mention : .....cccceveeeiiiiieeeeeen
Annéededébut: .........cooiiiiiii DUIEE & oottt
YN e LYo o] o) C= gl Te] o e [U IR )= PR USRRPR

Domicile et code postal au moment de 'obtention U TItre & ......ooooiiiiiiiii e

Autres

T e TYPE & i V1T 1T T
Etablissement freQUENLE, NOM €1 HEU & ...ueeiiiii i e e e s e s e e e e e e s s st re e e e e e s snnnnnanneeeeeeeans
Année dudébut: ............cceeeen. DUr€E i, Année d’obtention du titre : ................
Année de I'obtention du COMPIEIMENT : ........ii ittt et e e ss e e e se e e ante e e aeeesnbeeesabeesnseeenenas

Ville et pays de domicile lors de I'obtention du titre @ ... ..o e
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Formations tertiaires suisses ou étrangeres (université, HES)

Etablissement freéQUENLE, NOM BT HEU : ....oeiii i r e e s e e e e e e s st ee e s ssnnrraeeeeeeeesnnnnns

Type detitre : .o (@) 1o 1 S PSSR
Année dudébut: ..., DUIBE & et e e e e e e enaaaes
Année d'obtentiondu titre : .......cooiiiiiiii i, Nombre d’années validées sans obtention du titre : .........

Domicile et code postal au moment de 'obtention dU TItre & .......ooveei i e e

NUMETO A IMMATTICUIALION ...t e e ettt e e e e e et e e eeeeeeee e e et eseeeees e e et s eeeaesensnaeseeerennnnes

Aa Expériences pratiques dans le domaine santé et/ou social

Nom de I'institution ou association, adresse | Type de pratique (stage, emploi, Du....au ...
séjour, pré-stage) / Fonction

Aal Autres expériences pratiques et/ou professionnelles

Nom de I'institution ou de la société, adresse | Type de pratique (stage, emploi, Du...au....
séjour linguistique, pré-stage) /
Fonction

Comment avez-vous connu cette filiere de formation de la HES-SO (veuillez cocher ce qui convient)

O Séance d’information dans le site O Etudiant-e du site

O Journées portes ouvertes O Professionnel-le des soins, ass. professionnelle
O Brochure O Publicité (journal, TV, radio, cinéma, affiches)

O Mailing envoyé par le site O Orientation professionnelle, CIPS

O Site internet O AULre (PreCISEZ) ..oovvvveeeiiiiiie et

06/11/2008 Page 5 sur 7 HEdS - FR




Déclaration de bonne santé

« Je certifie étre actuellement en parfaite santé physique et psychique pour entreprendre une formation HES-SO
et exercer la profession choisie ».

O oui O non

T 40 F L0 [0 [T TP TPUPPPP

Service militaire (pour les candidats de nationalité suisse)

Ecole de recrues effectuée : [ oui O non

Sinon, date de 'ECOIE A TBCIUEBS PrEVUE : ....iu ittt it e et et e et e et e e e e e e et e e e e e e e e e et aenaaenns

Admission et immatriculation :

Le candidat admis peut s'immatriculer dans le site de son choix, toutefois, en raison du nhombre de
places disponibles, le site choisi se réserve la possibilité de rediriger le candidat vers un autre site de
la filiere ou de retarder son entrée en formation.

Les inscriptions seront prises en compte dans I'ordre chronologique des dates de dép6t des dossiers,
le sceau postal faisant foi.

*** pigces a fournir

O

Formulaire de candidature diment rempli

[0 Autobiographie manuscrite datée et signée selon les consignes ad hoc a I'exception des candidat-e-s
détenteurs-trices d’'un CFC du domaine d'étude visé

[0 Extrait du casier judiciaire fédéral, original datant de moins de trois mois. A demander au : Casier
judiciaire suisse/service pour les particuliers : Bundesrain 20 — 3003 Berne Tél. 031/322 46 53.
(www.ofj.admin.ch)

Pour les personnes étrangéres vivant depuis moins d’'une année en Suisse, un extrait du casier
judiciaire du pays d’origine

Copie d’'une piéce d'identité (carte d’identité, passeport)
Copie du permis de séjour (pour les personnes étrangeres)

Copie du permis frontalier du parent ou conjoint travaillant en Suisse

Ooooaod

Deux photos passeport récentes en couleur avec votre nom et date de naissance au verso (dont I'une a
coller sur le présent formulaire)

Copie du-des titres d'acces. L'original devra étre présenté au moment de I'immatriculation
Relevé de notes des trois derniéres années d’'études

Attestation de réussite des compléments de formation

O oOonood

Copie du justificatif de la finance d'inscription de CHF. 150.- (bulletin de versement ou mandat
international.) Cette finance reste acquise a I'Ecole, méme en cas d'abandon des formalités ou de non-
admission. Pour le canton de Fribourg, le justificatif est a fournir aprés I'envoi, par la HEdS-FR, de
I'accusé de réception du présent formulaire

[0 Pour les sites de formation du canton de Vaud, le candidat étranger doit fournir une photocopie de son
livret de famille
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Je certifie I’exactitude des données ci-dessus.

LI U & v Date: .coovviiiiiiiiiiiie s Signature : ....ooeeiiiiii

Remarques : les informations communiquées resteront confidentielles dans le cadre de la HES-SO

Veuillez retourner ce formulaire ddment complété au site de votre choix.

Haute Ecole ARC Santé [site de Delémont et Neuchétel], Rue de la Jeunesse 1, 2800 DELEMONT
Haute Ecole de Santé Genéve, Av. de Champel 47, 1206 GENEVE

Haute Ecole Valaisanne Santé & Social, Ch. de I'Agasse 5, 1950 SION

Haute Ecole de Santé Fribourg, Rte des Cliniques 15, 1700 FRIBOURG

Haute Ecole Cantonale Vaudoise de la Santé, Av. de Beaumont 21, 1011 LAUSANNE

Haute Ecole de la Santé — La Source, Av. Vinet 30, 1004 LAUSANNE

©O 0O 0O O o o
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et ) Hecv-Sante "o L=

La Source
: - ; - Lausanne h < d . Hes
en soins infirmiers HEd‘S'. FR —

4 A Haute école de santé
WACHSCHULE ncanmﬁi(?:n:s#(ru fel i Genéve

Bachelor HES-SO

AUTOBIOGRAPHIE

Consignes
Dans une autobiographie dont le texte manuscrit comprendra 4 a 8 pages au maximum, vous tracerez
la trajectoire de votre vie en repérant les éléments-clés de votre parcours de vie.

Vous décrirez aussi votre personnalité, vos intéréts et analyserez quelques expeériences vécues
marquantes de votre vie.

Vous compléterez cette présentation, en mentionnant, les motivations qui sont a la base de votre choix

professionnel, 'image que vous avez de la profession infirmiére/infirmier, vos qualités, vos capacités et
éventuelles difficultés en pensant a I'exercice professionnel d’une infirmiére ou d’'un infirmier.

Critéres d’évaluation

e Capacité a décrire et analyser son histoire personnelle

o Capacité de faire des liens et d'argumenter les liens entre histoire personnelle et motivations
e Représentation de la profession et pertinence du choix

o Expression écrite (orthographe, syntaxe)

e Compréhension et respect des consignes

e Présentation (soin apporté, créativité)

Consignes autobiographie_HES.doc/Novembre 2006
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