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	SÉLECTION FPC  •  RENTRÉE SEPTEMBRE 2027
Dossier d’inscription
aux épreuves de sélection en soins infirmiers
Candidats relevant de la formation professionnelle continue
Institut de Formation Caroline Malvesin – Les diaconesses • Groupement Université Paris Cité

	 



	Bac
ou équivalence, ou demande de VEEPAP
	2 épreuves
un entretien et une épreuve écrite d’une heure
	120 €
Droits d’inscription, par virement
	1er déc. 26
Date limite d’envoi 
du dossier



Ce dossier est établi conformément à l’arrêté du 20 février 2026 relatif au diplôme d’État d’infirmier, à l’instruction n° DGOS/RH1/2023/129 du 2 août 2023 relative au parcours spécifique d’accès en 2e année pour les aides-soignants, et aux modalités régionales fixées par l’ARS Île-de-France. Le document de l’ARS « Modalités d’entrée – voie FPC », disponible sur notre site internet, précise l’ensemble des règles.
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	CONDITIONS D’ACCÈS


La voie de la formation professionnelle continue (FPC) est adaptée aux candidats en reconversion professionnelle (aide-soignant, auxiliaire de puériculture ou autre expérience professionnelle, y compris en dehors du domaine sanitaire), même s’ils sont titulaires du baccalauréat. Aucune durée minimale de cotisation à un régime de protection sociale n’est exigée.
Conditions d’accès à la formation (article 4 de l’arrêté du 20 février 2026) : être titulaire du baccalauréat, ou avoir obtenu l’équivalence ou la dispense de ce grade ; être âgé(e) de 17 ans au moins au 31 décembre de l’année d’entrée en formation.
OU
Les candidats non titulaires du baccalauréat ou d’une équivalence déposent, en même temps que leur dossier d’inscription, une demande de validation des études, expériences professionnelles et acquis personnels (VEEPAP) (dossier unique pour l’Île-de-France, à retirer à l’institut  ou téléchargeable sur notre site)
Conditions : avoir interrompu ses études initiales depuis au moins deux ans et être âgé(e) de 20 ans au moins à la date de reprise des études. Sont également concernés les titulaires d’un diplôme étranger ne figurant pas dans la liste d’accès à Parcoursup. La décision est prise par le président de l’université, sur proposition de la commission d’admission.

La voie FPC est indépendante du mode de financement de la formation.

SI VOUS ETES AIDES-SOIGNANTS : parcours spécifique d’accès direct en 2e année :
Les aides-soignants sélectionnés par la voie FPC peuvent, après un parcours spécifique de trois mois validés, intégrer directement la 2e année de formation (arrêté du 20 février 2026, articles 20 et 21 et annexe V). Conditions cumulatives :
1. être titulaire du DEAS et justifier d’une expérience d’aide-soignant variée d’au moins trois ans à      temps plein, ou l’équivalent à temps partiel, sur les cinq dernières années à la date de sélection ;
1. être titulaire du baccalauréat, d’une équivalence ou d’une dispense pour intégrer la 2e année ;
1. avoir été sélectionné(e) par la voie FPC, la même année ou l’année précédant l’entrée dans le dispositif ;
1. se porter volontaire (engagement écrit) et être retenu(e) et financé(e) par son employeur, l’OPCO ou l’ANFH – les aides-soignants inscrits à France Travail ou en autofinancement ne sont pas éligibles ;
1. détenir l’AFGSU niveau 2 en cours de validité (l’actualisation peut être réalisée avant l’entrée en 2e année) ;
1. s’acquitter des droits d’inscription universitaires.
Le parcours (3 mois à temps plein, dont 175 heures de stage) se déroule de début avril à début juillet 2027, avant la rentrée de septembre 2027. En cas de congé de maladie, de maternité, de paternité ou d’adoption, le bénéfice du parcours peut être conservé une année supplémentaire. En cas de non-validation, le candidat conserve le bénéfice de sa sélection FPC et peut intégrer la 1re année.
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	CALENDRIER ET ÉPREUVES 



	19 oct. → 1er déc. 2026
	2 et 3 décembre 2026
	9 déc. 2026 de 13h30 à 14h45
	1er fév. 2027 · 14h
	9 fév. 2027 au plus tard
	Septembre 2027

	Inscriptions
	Épreuve orale à l’IFCM
	Épreuve écrite
	Affichage des Résultats
	Confirmation 
de votre place 
à l’IFSI
	Rentrée Promotion 2027-2030



	Épreuve orale · 20 min
Entretien portant sur votre expérience professionnelle, votre projet professionnel et vos motivations, à partir du dossier remis.
Notée sur 20.
	Épreuve écrite · 1 heure
· Rédaction et/ou questions dans le domaine sanitaire et social (30 min)    
· Calculs (30 min), calculatrice simple autorisée (sans fonctions).
               Notée sur 20.


Épreuve écrite du mercredi 9 décembre 2026
Épreuve commune à l’ensemble des IFSI d’Île-de-France, organisée au même moment :
13h30 à 14h : sous-épreuve de rédaction ; récupération des copies de rédaction ; 14h15 à 14h45 : sous-épreuve de calcul (calculatrice simple autorisée).
Attention : les convocations pourront être de 1h à 1h30 avant le début des épreuves écrites. Prévoir plus d’une heure en salle après la fin de l’épreuve pour le contrôle des copies, et prévoir du temps en cas d’imprévu et de retard dans les horaires des épreuves. Lors du retour des copies, il vous sera demandé de signer la feuille d’émargement.
Admission : 
Une note inférieure à 8/20 à l’une des épreuves est éliminatoire. 
Pour être admis, un total d’au moins 20/40 est requis.
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	PIÈCES À FOURNIR


Cochez chaque pièce jointe. Tout dossier incomplet ne sera pas traité.
En cas d’admission, les originaux des diplômes et des justificatifs du parcours professionnel seront vérifiés à l’entrée en formation.
		☐
	Fiche d’inscription complétée, signée, avec photo d’identité couleur



		☐
	Copie d’une pièce d’identité, passeport ou titre de séjour : copie couleur, recto verso sur la même page




		☐
	Diplômes détenus (bac, DAEU, DEAS, DEAP…). Diplôme étranger : attestation de comparabilité délivrée par le centre ENIC-NARIC France



		☐
	Demande de VEEPAP si vous n’avez ni le baccalauréat ni d’équivalence (dossier à retirer à l’institut)




		☐
	Attestations employeur(s) ; pour le parcours spécifique : justifiant 3 ans d’exercice d’aide-soignant sur les 5 dernières années



		☐
	Attestations de formation continue




		☐
	Curriculum vitae



		☐
	Lettre de motivation présentant votre projet professionnel




		☐
	Justificatif du virement des droits d’inscription (120 €)



		☐
	Lettre d’engagement signée par l’employeur et copie de l’AFGSU 2 – aides-soignants candidats au parcours spécifique (modèle joint au dossier)
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	DROITS D’INSCRIPTION ET ENVOI



	Virement de 120 €
Par virement uniquement, libellé :
NOM Prénom – Sélection IDE FPC 2027
Indiquez obligatoirement vos nom et prénom et la formation concernée : ce libellé permet de rattacher votre paiement à votre dossier.
[image: ]
Les droits d’inscription sont acquis et non remboursables.
	Envoi du dossier
Au plus tard le 1er décembre 2026, cachet de la poste faisant foi, à :
Institut de Formation Caroline Malvesin
Sélection FPC
95 rue de Reuilly 
75012 Paris
Renseignements
01 43 41 41 41
secretariat.pedagogique@fondationdiaconesses.org



	FICHE D’INSCRIPTION
Sélection FPC 2027 – à compléter en lettres majuscules



	Nom de naissance : 	
Nom d’usage : 	
Prénom(s) : 	
Sexe :    ☐ F     ☐ M
Date de naissance :  ___ / ___ / ______     Nationalité : 	
Lieu de naissance (commune, département ou pays) : 	
	Photo d’identité
couleur
obligatoire


Adresse : 	
Code postal : ____________   Ville : 	
Téléphone : ___ ___ ___ ___ ___     Courriel : 	
Diplômes
Titulaire du baccalauréat, d’une équivalence ou d’une dispense :      ☐ OUI      ☐ NON
Si oui, lequel et année d’obtention : 	
Si non : joindre la demande de VEEPAP (dossier à retirer à l’institut).
Autres diplômes :   ☐ DEAS    ☐ DEAP    ☐ Autre : ……………………………………………
Situation professionnelle
Emploi actuel ou dernier emploi occupé : 	
Parcours spécifique aide-soignant – accès direct en 2e année
Je me porte candidat(e) au parcours spécifique :      ☐ OUI      ☐ NON
Si oui, établissement employeur (nom et ville) : 	
Exercice d’aide-soignant(e) sur les 5 dernières années (équiv. temps plein) :  …… ans …… mois	
AFGSU niveau 2 valide jusqu’au :  ___ / ___ / ______
Conditions (détaillées dans « Conditions d’accès ») : au moins trois ans d’exercice d’aide-soignant à temps plein (ou l’équivalent à temps partiel) sur les cinq dernières années ; candidature retenue et financée par l’employeur, l’OPCO ou l’ANFH ; AFGSU niveau 2. Parcours de 3 mois, de début avril à début juillet 2027. Joindre la lettre d’engagement et la copie de l’AFGSU 2.
Aménagement des épreuves
Je sollicite un aménagement des épreuves (handicap) :      ☐ OUI      ☐ NON
Si oui : joindre l’avis d’un médecin agréé.
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	VŒUX D’AFFECTATION – CLASSEMENT DE 1 À 15



	1. Classez par ordre de préférence les IFSI du groupement Université Paris Cité, 1 correspondant à votre premier choix.
1. Le dossier étant déposé à l’IFCM, l’IFCM constitue votre vœu n°1.
1. Chaque rang ne peut être attribué qu’une seule fois. Ne classez que les IFSI où vous acceptez d’être affecté(e).
1. Si votre rang de classement ne vous permet pas d’obtenir une place à l’IFCM, vous serez affecté(e) dans l’IFSI de votre vœu suivant, sous réserve de places disponibles. La commission d’admission du groupement établit une liste principale et une liste complémentaire ; en cas d’admission sur liste complémentaire, vous serez contacté(e) par l’IFCM.



	Rang
	IFSI
	Ville

	1
	IFSI Caroline Malvesin – Les Diaconesses
	Paris 12e

	
	IFSI Beaujon AP-HP
	Clichy (92)

	
	IFSI Paris Croix Saint-Simon
	Paris 19e

	
	IFSI Virginie Olivier – CH Sainte-Anne
	Paris 14e

	
	IFSI Paris Saint-Joseph
	Paris 14e

	
	IFSI C.A.S.H. de Nanterre
	Nanterre (92)

	
	IFSI Hôpitaux de Saint-Maurice – J.-B. Pussin
	Saint-Maurice (94)

	
	IFSI Saint-Louis AP-HP
	Paris 10e

	
	IFSI Bichat – Claude Bernard AP-HP
	Paris 18e

	
	IFSI Louis Mourier AP-HP
	Colombes (92)

	
	IFSI Camille Claudel – CH d’Argenteuil
	Argenteuil (95)

	
	IFSI du GH Carnelle Portes de l’Oise GHT NOVO
	Beaumont-sur-Oise (95)

	
	IFSI CH René Dubos Pontoise GHT NOVO
	Cergy-Pontoise (95)

	
	IFSI Françoise Dolto – Hôpital Simone Veil
	Eaubonne (95)

	
	IFSI CH de Gonesse GHT Plaine de France 
	Gonesse (95)



Attestation et signature
☐   J’autorise la publication de mon nom lors de l’affichage des résultats (à l’institut et sur son site internet).
☐   J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur le présent dossier.


Fait à 	   le 	

Signature du candidat :



Les données recueillies sont utilisées exclusivement pour l’organisation de la sélection et transmises aux IFSI du groupement concerné par vos vœux. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification auprès du secrétariat de l’institut.

	LETTRE D’ENGAGEMENT
Parcours spécifique aide-soignant – accès direct en 2e année


Seulement pour les aides-soignant(e)s qui demandent le parcours spécifique. À faire remplir et signer par votre employeur.

Je soussigné(e), ……………………………………………… (nom et prénom du candidat), répondant aux conditions mentionnées à l’arrêté du 20 février 2026 relatif au diplôme d’État d’infirmier :
1. demande à bénéficier de la dispense de la première année de formation en soins infirmiers, en raison de mon expérience et de mes compétences acquises en tant qu’aide-soignant(e) (articles 20 et 21 et annexe V) ;
1. m’engage à participer de manière active au parcours spécifique proposé (formation théorique et pratique, accompagnement par l’infirmier tuteur et le cadre formateur référent de l’IFSI) et à intégrer la deuxième année en cas de validation de cette phase préparatoire.
Salarié(e) de l’établissement de santé …………………………………………… (nom de l’établissement), représenté par …………………………………………… (nom du représentant légal).
En termes de contribution au projet, l’établissement de santé employeur identifie un infirmier tuteur chargé de l’accompagnement durant les 27 mois de formation, qui se dérouleront en deux temps : 3 mois de phase préparatoire puis 24 mois de scolarité. En tant que partenaire du projet, l’établissement pourra également accueillir le candidat pour le stage de 5 semaines (séquence 5), en respectant les conditions précisées dans le livret de positionnement du parcours spécifique de formation.
En cas de non-validation du parcours spécifique, le candidat conserve le bénéfice de sa sélection par la voie FPC et peut intégrer la formation en 1re année.
Fait à 	le 	
	Le directeur de l’établissement de santé
ou son représentant 
signature et cachet
	L’aide-soignant(e)
signature
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