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DEMANDE DE MUTATION POUR INTÉGRER L’IFSI DU CH EDMOND GARCIN 

A partir du mois de mars de chaque année, si vous souhaitez demander une mutation au sein de l’IFSI du CH 

Edmond GARCIN, vous trouverez ci-dessous la liste des pièces à fournir ainsi que les démarches à effectuer : 

Constitution du dossier : 

o Formulaire de demande ci-joint 

o Curriculum Vitae 

o Lettre de motivation précisant les raisons de votre demande de mutation  

o Dossier scolaire : copies bilans de semestres (UE), bilans de stages 

o Relevé des absences (à demander au secrétariat de votre IFSI actuel) 

o Lettre d’accord de mutation du Directeur de l’IFSI d’origine  

o Tout autre document permettant de justifier votre demande 

Votre demande est à adresser à l’attention de Mme CARDI, Directrice des Instituts de Formations 

Paramédicales, par courrier à l’adresse suivante :  

IFP du CH Edmond GARCIN 

35, Avenue des Sœurs Gastine 

BP 31330 

13677 AUBAGNE Cedex 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

Civilité :  Mme   M.   

Nom de naissance : ………………………………………...   Nom d’usage : ……………………………………………..  

Prénom : …………………………………….. 

Date de naissance : ……………/……………/…………… 

Téléphone : ……………………………………..        Mail : ……………………………………………………… 

Adresse : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Permis de Conduire :   

 

IFSI d’origine : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Diplômes obtenus :  ………………………………………....................... Année ………………………………………………….. 

   ………………………………………....................... Année…………………………………………………… 

   ………………………………………....................... Année…………………………………………………… 

Oui non         en cours 
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En quelle année de formation êtes-vous ? 1er année Semestre 1 Semestre 2 

      2ème année Semestre 3 Semestre 4 

     3ème année Semestre 5 Semestre 6 

Résultats des CAC et stages : 

Semestre 1 :   30 ECTS  UE à revalider  

Semestre 2 :   30 ECTS  UE à revalider  

Semestre 3 :   30 ECTS  UE à revalider  

Semestre 4 :   30 ECTS  UE à revalider  

Semestre 5 :   30 ECTS  UE à revalider  

 
Date de la prochaine Commission d’attribution des Crédits : …… /……. /…….. 

Joindre le récapitulatif du semestre suite à cette commission, si vous l’avez en votre possession 
 

 

AFGSU niveau 2 :  Validée  Non Validée 

Avez-vous fait l’objet d’un redoublement ?  Oui  Non       Si oui quelle année ?...........  

Avez-vous déjà bénéficié d’une interruption de scolarité ?  Oui  Non 

Si oui précisez la date (du… au….) : ………………………..................................................................................... 

Avez-vous fait l’objet d’une sanction disciplinaire ?  Oui  Non 

Si oui précisez la nature : ……………………….................................................................................................... 

Motif principal de votre demande ( à détailler dans votre lettre de motivation) : 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e), ………………………..................................................................................... 

Certifie l’exactitude des informations mentionnées ci-dessus. 

 

 

Fait à ………………………………………………………………… 

Le ………………………………………………………………… 

Signature 

 

 

 

 

 


