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Etudiants de la licence sciences pour la santé et diplédme d’état d’infirmier (double cursus)
DEMANDE DE PERMUTATION entre :
IFMS d’Albi, et PREFMS de Toulouse, IFSI Antenne de Saint-Gaudens

1. Etudiant aux IFMS d’Albi qui souhaite permuter vers :

. I'IFSI du PREFMS de Toulouse [0 - a I'IFSI Antenne de Saint-Gaudens O pour le semestre 30— 50, a la

rentrée de septembre 2026
ol ol d =10 To] 0.« HRRUUUUUUOR OO USSR
Date A ENtrEe BN LI GMNMBE ciiiiieieeeetee ettt e e et e oot e e e e et e et e e

Modalité de sélection : Parcoursupd  FPCO
Date et Signature

2. FEtudiant I'lFSI du PREFMS de Toulouse 0 ou I'IFSI Antenne de Saint-Gaudens [ qui souhaite
permuter vers

. Les IFMS d’Albi pour le semestre 30— 5[0, 3 la rentrée de septembre 2026

N D TTTETEINONN v ettt s s taitni S48 g AR S 8 O B Y A RS R Bt RS a8 A8 S A SRR
Date A BNEIrEE BN LI ANNBR . .eeeeieeeeeeee ettt e et et et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e annaaaa s
Modalité de sélection : Parcoursupd  FPCO

Motif de la demande de permutation :

e Interruption de scolarité : ouil  nonl  Sioui, précisez le semestre, les dates de début et fin :
e Heures d'absences en lére année :

(Fournir le relevé des absences).




Attestation FGSU Niveau 2 : oui [ nonCJ] Si oui date de I'attestation :

Sanction disciplinaire oui [ non]  Sioui, précisez la nature et le nombre de sanctions

Sanction pédagogique ouid nonlJ  Sioui, précisez la nature et le nombre de sanctions

Parcours de stage

Typologie (mettre une croix dans la case
correspondante
- : Lieu de stage Wt og
MCO PSY g L-f LVIE . semaines
ns e ¥
Soins de courtes ?:::': ::n:: durée et smu de 5:::::::&:’;:“
gunke psychiatrie r::::n:;g;n lleux de vie
S1
S2
S3
S4
S5
S6
Je SOUSSIENEIRY v i sinhmssibiis ks ssdsthvs vteses Directeur de I'IFSIde.......c.coevevreeiiicininns certifie I'exactitude des

informations mentionnées ci-dessus.

Jatteste étre informé(e) de la demande de mutation de I'étudiant(e) :

Faita le,

Signature du Directeur et cachet de I'Institut




