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 INDICATEURS DE RESULTATS Formation 2023-2024 14 agents présentés au concours  
 

 

Taux de satisfaction global 80 %  
Taux d’admissibilité 

90 % (64 % 2023-2024) 
 

Taux d’admission 
90 % (50 % 2023-2024) 

      

 
 
 

      

       

 

DURÉE 
7 jours (49 heures) 

 

 

MODALITÉ ET CLÔTURE DES INSCRIPTIONS  
 

Fiche d’inscription ci-après dûment complété  
 

Clôture inscriptions : le 10 novembre 2025 
 

 
 

DATES DE LA FORMATION 
 

21 novembre 2025  
05 décembre et 19 décembre 2025 
16 janvier et 30 janvier 2026 
13 février et 27 février 2026 

 

       

 TARIFS 2024 (2025 à paraitre) 
Coût de formation :  
Financés : 1250 € 

Non financés : 1000 €  
 Coût formation seconde 

chance :  
A paraître 

 LIEU DE FORMATION 
IFPS - Écoles du CHRU de Tours 

2 rue Mansart – 37170 CHAMBRAY LES TOURS 

 

CONTACT 
 

02 47 47 38 71 
ecole.iade@chu-tours.fr 

 

 

PLUS D’INFORMATIONS  
https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-

tours/infirmier-anesthesiste/ 

       

 

 

 

Préparation au concours d’entrée à l’école d’IADE          
Nouveau programme 

FICHE 

02 
Public visé : Les infirmiers diplômés d’État ayant un projet professionnel IADE 
 

Prérequis : « Justifier du Diplôme d'État d'Infirmier, ou d'un titre de formation, permettant d'exercer sans limitation la profession 
d’Infirmier […], en application des articles L. 4311-3 et 4311-12 du Code de la Santé Publique » et de deux années minimum 
d'exercice en équivalent temps plein au 1er janvier de l'année du concours  
 
 

OBJECTIFS  METHODES PEDAGOGIQUES 

 

• Acquérir une méthodologie pour les révisions 

• Se préparer aux épreuves écrites et orales de la sélection 

• Mise en condition pour les épreuves du concours par des 
simulations procédurales et hautefidélité. 
 

 
• Méthode participative, réflexive favorisant le 

questionnement 

• Suivi et feed-back permanent en lien avec le formateur 
référent de la préparation au concours 

MODALITES ET DELAIS D’ACCES  CONTENU 

 

• Accès après validation de la fiche d’inscription  

• Nombre de places limité à 20 participants maximum 

• Accès 15 jours après la clôture des inscriptions  

 

• Programme de la sélection d’entrée à l’école d’IADE 
conformément  à l’arrêté de formation (arrêté modifié 
du 23 Juillet 2012 relatif à la formation conduisant au 
diplôme d’État d’Infirmier Anesthésiste) 

• Apports sur le projet professionnel, la communication, 
l’entretien de sélection 

MODALITES D’EVALUATION  INTERVENANTS  

 

• Pour les acquis des participants : test fin de formation 

• Pour la satisfaction des participants : évaluation réalisée 
en fin de formation et à 3-6 mois  

• Pour la validation : la validation de la formation est 
assujettie à une obligation d’assiduité du participant 
durant toute la durée de la formation 

  

• Une attestation de formation est délivrée en fin de 
formation 

 

  
• Formateur IADE responsable de la formation continue à 

l’école d’IADE. 

• IADE de terrain du CHRU. 
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Formulaire inscription  
Préparation au concours d’entrée à l’école d’IADE 

à retourner à ecole.iade@chu-tours.fr 

FICHE 

02 

Madame ❑             Monsieur ❑  

Nom : Prénom : 

Coordonnées personnelles 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Tél : Mail : 

Coordonnées professionnelles 

 

Nom de l'employeur :  

Adresse de l'employeur : 

Code postal Ville : 

Tél : Mail : 

Service actuel : Fonction exercée : 

FICHE PRISE EN CHARGE FINANCIERE (à compléter obligatoirement) 
 

Prise en charge financière par : 
 

❑ Votre employeur (joindre l'attestation de prise en charge) 
❑ ANFH  (joindre l'attestation de prise en charge) 
❑ Vous-même – autofinancement (compléter l'engagement de financement personnel ci-après) 

❑ Autre ……………………………………………………………………………. 
 

ENGAGEMENT DE FINANCEMENT PERSONNEL (Autofinancement) 

 

Je soussigné(e) Mme, M. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
m'engage sur l'honneur à régler les frais de la formation Préparation au concours d’entrée à l’école d’IADE qui 
se tiendra à l'IFPS – École IADE de Tours. 
 
 

Fait à ………………………………………….... le ………………………………………………………………………….. 
 
 

Signature 
 
 
 


