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CONCOURS D’ENTREE 
2024  

 

DOSSIER 
D'INSCRIPTION 

https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-et-instituts-de-formation/infirmier-anesthesiste 

 

La préinscription en ligne est obligatoire. 
 

Le dossier d’inscription doit être déposé ou reçu  
(Cachet de la poste faisant foi)  

entre le 27 novembre 2023 et  le 1er mars 2024 
Tout dossier incomplet et/ou non conforme le 01 mars 2024 sera rejeté. 

 

 
ECOLE INFIRMIERS ANESTHESISTES  

10 avenue banco - 06300 NICE 
Pour tous renseignements contacter   

ecole-infirmier-anesthesiste@chu-nice.fr   
TEL : 04-92-03-21-20  

https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-et-instituts-de-formation/infirmier-anesthesiste
mailto:ecole-infirmier-anesthesiste@chu-nice.fr


 

 La formation délivrée par l'école du C.H.U de NICE, pour l'obtention du DIPLOME D'ETAT 
D'INFIRMIER ANESTHESISTE et de l’attribution du grade MASTER, fait l'objet d'une autorisation 

délivrée par le Conseil régional et d’une convention avec l’université. Cet enseignement est ouvert aux 
candidats issus du secteur public, privé ou libéral. 
 

COÛT DE LA FORMATION 

 

DROIT D’INSCRIPTION au CONCOURS d’ENTREE  
 
Ils sont acquittés par tous les candidats lors du dépôt du dossier à l'école. Ils 
sont fixés à : 
 

150 euros 

Chèque à l'ordre IADE Régie des Recettes de l’IFPP 
 

FRAIS DE SCOLARITE et d’INSCRIPTION UNIVERSITAIRE  
 
 Le montant des FRAIS de SCOLARITE est fixé à: 

6 000 euros par année d’étude  
Ce tarif est révisable par l’organisme gestionnaire à chaque entrée en cycle formation. 

 
Les étudiants s’acquittent du droit d’inscription à l’université auprès de l’école 
d’infirmiers anesthésistes (Tarif fixé par le secrétariat d’Etat chargé de l’enseignement supérieur 

et de la recherche relevant du grade master).  

Le tarif est de 243 euros par an (arrêté publié au JO) est 

révisable chaque année scolaire. 
 

 Enfin la contribution vie étudiante et de campus destinée à favoriser l’accueil, 
l’accompagnement social, sanitaire culturel et sportif est OBLIGATOIRE sauf cas 
particuliers* (Loi d'orientation et de réussite des étudiants du 8 mars 2018) la 
cotisation est fixée à 100 euros (révisable).  
 
  L’accès aux activités physiques ou sportives et aux activités culturelles 
universitaires pourra donner lieu au versement de droits spécifiques  
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CONDITIONS D’ADMISSION  
En référence à L’arrêté du 17 janvier 2017 modifiant celui du 23 juillet 2012 relatif à la formation 

conduisant au Diplôme d’Etat d’Infirmier Anesthésiste  
 

 Depuis 2012 une deuxième voie d’accès à la formation pour seulement 5% de la capacité 
d’accueil de l’école (cf Article 15) est ouverte. Les conditions d’accès aux personnes titulaires d’un 
diplôme étranger d’infirmier non validé pour l’exercice en France restent inchangées (cf Article 7) 
 

Voie d’accès n°1 :  

• Etre titulaire du DIPLOME D'ETAT D'INFIRMIER  
 Justifier d’un exercice de la profession d'infirmier d'une durée de deux ans à temps complet 
au 1 janvier de l’année en cours dans le secteur public, privé ou libéral 

▪ Fournir le dossier d'inscription complet dans les délais prescrits 
▪ Acquitter les droits d'inscription à l’école 
▪ Être admis aux épreuves de sélection (Articles 6 et 8 1) 

 
Voie d’accès n°2   

• Etre titulaire du diplôme d’Etat de sage-femme,  
ou  

• Etre étudiant ayant validé sa 3ème année du 2ème cycle des études médicales  
ou  

• IDE titulaire d’un diplôme reconnu au grade de master. 
 

Cette seconde voie d’entrée à l’école est ouverte (limitée à 5% de la capacité d’accueil de l’école... Ces 
candidats sont dispensés des épreuves d’admission11». Ils constituent un dossier, « ils sont sélectionnés 
sur dossier et entretien par le jury de l’oral1».  

▪ Fournir le dossier d'inscription complet dans les délais prescrits 
▪ Acquitter les droits d'inscription à l’école 
▪ Avoir été sélectionné (Article 15 1) 

 

En fonction de leur cursus, ces professionnels peuvent être dispensés de certaines parties du 
programme des études. 

                                                 
1 : Arrêté du 17 janvier 2017 modifiant l’arrêté du 23 juillet 2012 relatif à la formation conduisant au diplôme d’Etat 
d’infirmier anesthésiste  
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Voie d'accès n°3 

• En sus de la capacité d'accueil autorisée et dans la limite de dix pour cent de l'effectif de Première 
année, peuvent être admises des personnes titulaires d'un diplôme étranger d'infirmier non validé 
pour l'exercice en France. 
Celles-ci doivent justifier d'un exercice professionnel de deux ans, satisfaire aux tests de niveau 
professionnel et à une épreuve permettant d'apprécier leur maîtrise de la langue française (Article 7 
1). Ces épreuves sont organisées dans l'école ou. à défaut, par le service culturel de l'ambassade de 
France dans le pays concerne. Les sujets sont proposés et corrigés par l'équipe pédagogique de 
l'école choisie par le candidat. 
Un justificatif de prise en charge financière et médico-sociale pour la durée des études est exigé. 
Les pièces constituant le dossier sont énumérées â l'article 10 du présent arrêté. Elles devront être 
traduites par un traducteur agréé auprès des tribunaux français ou habilité à intervenir auprès des 
autorités judiciaires ou administratives d'un Etat membre de l'Union européenne ou d'un Etat partie 
à l'accord sur l'Espace économique européen ou de la Confédération suisse ou de la Principauté 
d'Andorre.
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ENSEIGNEMENT 

 

 La durée des études est de 24 mois (début OCTOBRE à fin SEPTEMBRE). Elles comprennent des 
enseignements théoriques et cliniques répartis en 4 semestres de formation et font l'objet 
d’évaluations. Les stages se déroulent au sein du C.H.U de NICE et dans les établissements agréés par 
l’école. 
 

PRISE EN CHARGE 

 

 Les candidats peuvent demander une prise en charge par un hôpital public, par un établissement 
privé, par voie d’apprentissage (selon certaines conditions) ou par un organisme de formation…...  
 

FONCTIONNEMENT DE L’ECOLE 

 

 La scolarité s’effectue en alternance et nécessite la présence des étudiants à temps complet. Le 
régime de l'école est l'externat. Les repas peuvent être pris aux restaurants des divers 
établissements du C.H.U de Nice et autres lieux de stage au prix habituel fixé par ces derniers.
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EPREUVES D’ADMISSION  
Voie d’accès n°1 et 3  

INFIRMIER titulaire du diplôme d’Etat français ou CEE ou étrangers 
 

Les épreuves comprennent :  
 Une admissibilité 
 Les candidats déclarés admissibles subissent les épreuves d’admission 

1 – ADMISSIBILITE 
 

Epreuve écrite « permettant d’évaluer les connaissances professionnelles et scientifiques du candidat en 

référence au programme de formation du diplôme d’Etat d’infirmier (annexe V de l’Arrêté de 31 juillet 
2009) ainsi que ses capacités rédactionnelles1» 

 

• Plusieurs types de questions :  
o QCM (questions à choix multiples) 
o QROC (questions à réponse ouverte et courte) 
o Questions rédactionnelles… 

• Durée : 2 heures 
 

Les candidats obtenant une note supérieure ou égale à la moyenne sont déclarés 
admissibles 

 

2- ADMISSION 
 

Epreuve orale : « permettant d'évaluer les capacités du candidat : à décliner un raisonnement clinique et à 

gérer une situation de soins, à analyser les compétences développées au cours de son expérience 
professionnelle, à exposer son projet professionnel et à suivre la formation1». 
 

• Exposé1 discussion avec le jury précédé d’une préparation  

•  Durée de préparation est identique pour tous les candidats 
 

Une note au moins égale à la moyenne est exigée 
 
 

Sont déclarés admis les candidats les mieux classés dans la limite des places offertes par l'école, sous 
réserve que le total des notes soit égal ou supérieur à la moyenne. 

                                                 
1 : Arrêté du 17 janvier 2017 modifiant l’arrêté du 23 juillet 2012 relatif à la formation conduisant au diplôme d’Etat 
d’infirmier anesthésiste  
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ECOLE D'INFIRMIERS ANESTHESISTES-NICE 

DOSSIER D'INSCRIPTION 
 

CONDITION D’ADMISSION  
Voie d’accès n°2  

SAGE FEMME  
ou  

ETUDIANT ayant validé sa 3ème année du 2ème cycle des études médicales  
ou  

IDE titulaire d’un diplôme reconnu au grade de MASTER 

 

 
 
 
« Sélection sur DOSSIER et ENTRETIEN par le jury d’admission »    
(cf article 151)  
 

                                                 
1 : Arrêté du 17 janvier 2017 modifiant l’arrêté du 23 juillet 2012 relatif à la formation conduisant au diplôme d’Etat 

d’infirmier anesthésiste  

 



ECOLE D'INFIRMIERS ANESTHESISTES-NICE 
DOSSIER D'INSCRIPTION 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Voie d’accès n°1  
INFIRMIER titulaire du diplôme d’Etat français ou CEE 

 

ANNEE DU CONCOURS : …...………… DOSSIER REMIS LE : …....................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ADRESSE (domicile)…………………………………….……………………………………………………….. 

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

Code Postal…………………Ville………………………………………………Tél……………………………... 
 
MAIL*@..................................................................................................................................................................... 

SITUATION FAMILLIALE :    Célibataire   Marié(e)   Divorcé(e)  Autre …………….. 
Numéro de Sécurité Sociale :   …………………….……………………………. 
 

 
SITUATION PROFESSIONNELLE :   
  Secteur public  Secteur privé   Libéral 
 
Employeur :  NOM………………………………………………………………………………………….……… 
 Adresse…………………………………………………………………………………..………..… 

……………………………………………………………Tél……………………..……………….. 

 

Service actuel………………………………………………………………………………………... 

 

Date d’entrée en fonction…………………….Nbre d’années d’exercice comme IDE……………………………. 

 

DIPLOMES :  BAC série……..…Année :………….…N° INE ou BEA (figurant sur le relevé des notes du Bac) 
…………………...................... 

• Etudes supérieures……………………….…………….………………………………………………………… 
ETUDES IDE : Ecole……………………………………………Année du DE …………………………...……… 
Année préparatoire concours IADE :  OUI       NON     Année : ……………..Lieu : ……………………. 
 DUSIR NICE :   OUI       NON    Année : ………………… 
 Divers……………………………………………………………………………………………......................... 

 

PRISE EN CHARGE (Renseignée par l’école) 
     DEMANDEE ACCORDEE 

 CHU de NICE        

 HOPITAL PERIPHERIQUE      
 SECTEUR PRIVE       

CANDIDAT LIBRE  

 

Civilité………………………………………………… 
NOM………………………………………………………………………. 

 

Prénom…………..………………….…………. Age……………………. 

 

Nom marital…………………………………………………….. 
 
Nationalité……………………………………………………… 
 
Date naissance………………….Lieu……………… Code  Postal ……….. 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Voie d’accès n°2  
SAGE-FEMME ou Etudiant ayant validé sa 3ème année du 2ème cycle des études médicales ou IDE 

titulaire d’un diplôme reconnu au grade de Master 

 

ANNEE de PRESENTATION  ……...………… DOSSIER REMIS LE : …...…………… 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ADRESSE  (domicile)…………………………………….……………………...………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code  Postal…………………Ville………………………………………………Tél…………………………….... 
MAIL@............................................................................................................................................................................ 

SITUATION FAMILLIALE :    Célibataire   Marié(e)   Divorcé(e)  Autre ……………………… 
Numéro de Sécurité Sociale……………………….…………………………………………………………............... 

SITUATION PROFESSIONNELLE* / ETUDIANTE :   
  Secteur public  Titulaire  Stagiaire  Contractuelle 
 Secteur privé  CDD    CDI     
 Libéral 
 ETUDIANT 
*Si vous êtes professionnel renseignez ci-dessous : 
 
Employeur :   NOM……………………………………………………………………………………………….… 
 Adresse…………………………………………………………………………………..………..… 

……………………………………………………………Tél……………………..……………….. 
Service actuel………………………………………………………………………………………... 

Date d’entrée en fonction……………………………….….Nbre d’années d’exercice …………………………… 
 

DIPLOMES en précisant l’intitulé : MASTER    :   ……….…..…………… ……………………….………… 
ou autres… Etudes supérieures ……………………………..………………………………………………….…… 
Si IDE*-SF*-  Etudiant médecine* : Ecole ou Université………………année de validation ou DE ………………. 
*Rayer la mention inutile  

 

PRISE EN CHARGE     DEMANDEE ACCORDEE (Réservé école) 

 CHU DE NICE      

 HOPITAL PERIPHERIQUE     

 SECTEUR PRIVE      
CANDIDAT LIBRE      

 

Civilité …………………………………………….. 
NOM……………………………………………….. 
 

Prénom…………..………………….…… Age………………………… 

 
Nom marital……………………………………………………  
 
Nationalité…………………………………………………….. 
 
Date de naissance…………..Lieu…………………. Code  Postal………. 

 



 
 

DIPLOMES / FORMATIONS / JOURNEES 

  
NOM :……………………Prénom : …………..  
 

 

Titre du DIPLOME / 
FORMATION  

Durée (en mois) Ecole / Université / Ville  Date d’obtention du 
Diplôme  
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Voie d’accès n° 1 et n° 3   ETAT DES SERVICES (Liste de POSTES OCCUPES) 

  
 

NOM : ……………………Prénom : …………..  
 
Vous êtes ?   
*Cocher la mention utile  

 

 Infirmier titulaire du diplôme d’Etat français ou CEE 

 Titulaire d’un diplôme étranger d’infirmier non validé pour l’exercice en France 
 

Dates  Durée (en mois) Fonction  Service  Etablissement 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 



 
 

Voie d’accès n° 2    POSTES OCCUPES 

 
NOM : ……………………Prénom : …………..  
 
Vous êtes ?   
*Cocher la mention utile 
 Sage-femme  
 Etudiant ayant validé sa 3ème année du 2ème cycle des études médicales  
 Infirmier titulaire d’un diplôme reconnu au grade de Master 
 Titulaire d’un diplôme étranger d’infirmier non validé pour l’exercice en France 
 

Voie d’accès n° 2 
Fonctions 
(maïeuticien, 
infirmier, externe… 

Durée (en mois) Service Etablissement Ville Dates 
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ATTESTATION DE VERSEMENT  
DES DROITS D’INSCRIPTION au CONCOURS d’ENTREE 

 
 
 

 Je soussigné (e) 
 
 Nom : ................................................................... 
 
 Epouse : ................................................................... 
 
 Prénom : ...................................................................... 
 
 

Atteste avoir réglé les droits d’inscription (d’un montant de 150 euros) pour le concours 
d’entrée 2023 l’école IADE de NICE, chèque établi à l'ordre Régie mixte de l’IFPP. 
 

 
 
 

 Fait à : 
 
 Date : 
 
 Signature : 
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AUTORISATION DE NOM SUR INTERNET 

 

 L’école d’Infirmiers Anesthésistes du CHU de Nice souhaite afficher en ligne, sur 
le site Internet de l’école, les listes nominatives des candidats admissibles, puis admis 
au concours d’entrée. 
 
 Merci de compléter le formulaire d’autorisation ci-dessous. 
 
 
 Mme – Mr : ______________________________________________ 
 
 Nom : __________________________________________________ 
 
 Epouse : ________________________________________________ 
 
 Prénom : ____________________________________________ 

 
 

 Accepte 
 
 N’accepte pas 

 
que son nom apparaisse sur le site https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-

et-instituts-de-formation/infirmier-anesthesiste  
 

 
 Fait à : 
 
 Date : 
 
 Signature : 
 

https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-et-instituts-de-formation/infirmier-anesthesiste
https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-et-instituts-de-formation/infirmier-anesthesiste


 

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE 
 

INSTITUT DE FORMATION 
 AUX PROFESSIONS PARAMEDICALES (IFPP) 

 

ECOLE D’INFIRMIERS ANESTHESISTES 

 

 

Ecole IADE NICE   15/15 Dossier concours d’entrée 2024 

 

 

DOCUMENTS A FOURNIR 
 

• FICHE DE RENSEIGNEMENTS (renseigner du document ci-joint page 8 ou 9) 

• PIECE IDENTITE (2 photocopies recto verso) 

• CURRICULUM VITAE détaillant les compétences développées (2 pages maximum) 

• ETAT DES SERVICES (renseigner document ci-joint page 10) 

• LETTRE DE MOTIVATION MANUSCRITE (2 pages maximum) 

• PROJET PROFESSIONNEL (maximum 6 pages d’argumentaires) 
 

• JUSTIFICATIFS : 

• Certificat de travail des employeurs précisant le temps complet et/ou le temps partiel, de 
l’ensemble de la carrière attestant un exercice professionnel équivalent temps plein à 24 mois 
minimum au 1er janvier de l’année du concours. 

• Pour infirmiers libéraux :  
1- Certificat d’identification établi par les caisses primaires d’assurances maladies du secteur de 
leur exercice. 
2- Attestation d’inscription à l’ordre infirmier. 

 

• DIPLOMES et / ou FORMATIONS (renseigner document ci-joint page 8 + photocopies : 
Baccalauréat et ou autres)  

• DIPLOME INFIRMIER (voie d’accès n°1 ou n°3): 

• D E Français (photocopie recto / verso) 

• Pour le diplôme infirmier CEE : (photocopie recto /verso) du diplôme infirmier traduit en 
français + document ARS avec numéro d’enregistrement ADELI 

 

• CERTIFICAT MEDICAL ATTESTANT DES VACCINATIONS OBLIGATOIRES (articles L.3111-4 du CSP) :  
 

• CHEQUE de 150 euros à l’ordre Régie mixte des recettes de l’IFPP 

• ATTESTATION de VERSEMENT du DROIT d’INSCRIPTION au CONCOURS (renseigner document ci-
joint) 
 

• A l’entrée en scolarité le DROIT d’INSCRIPTION doit être acquitté et les FRAIS de SCOLARITE 
versés s’il n’y a pas de prise en charge. 

 

• 4 TIMBRES (tarif postal en vigueur) 

• 1 TIMBRE, et un FORMULAIRE de la poste pour envoi d’un courrier recommandé avec avis de 
réception AR, au tarif postal en vigueur 

 

• 2 PHOTOS D’IDENTITE 
 

• AUTORISATION DE NOM SUR INTERNET 

• L’ASSURANCE PROFESSIONNELLE EST OBLIGATOIRE LE JOUR DE LA RENTREE SCOLAIRE 


