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Tutorat IBODE et IDE au bloc opératoire

ECOLE D’INFIRMIER-E'S DE BLOC OPERATOIRE >

Public visé Les Infirmiers diplémés d'Etat, les titulaires du dipléme d'Etat de sage-femme, les étudiants ayant validé la 3eme
année du 2eme cycle des études médicales, les étudiants préparant le dipléme d'Etat d’infirmier — art 4511-12

S bU ...:ru-u UE 2' 7
R PRANCAISE &3 dgm Bt o St
l ) e ot Céfitre-Val deLoire

=

universitée
chry H}/ UTovsei

FICHE
05

Prérequis : Les Infirmiers diplémés d'Etat, les infirmier.es de bloc opératoire

OBJECTIFS

e Accompagner la réalisation d'un projet de formation en
lien avec les objectifs définis

e Contribuer au développement de la démarche réflexive
dans un contexte de pluridisciplinarité

e Se positionner en tant que tuteur : acquérir une posture
de tuteur et créer une dynamique de groupe

METHODES PEDAGOGIQUES ‘

e Apports théoriques sur les modeles d'apprentissage
pour adulte

e Analyse de pratiques professionnelles

 Elaboration d'un outil de tutorat

e Simulation d'entretien d'encadrement d'étudiant

MODALITES ET DELAIS D’ACCES

e Accés aprés validation de I'inscription

- Bulletin d’inscription didment complété
- Copie du dipléme IDE

e Nombre de places limité a 7 personnes

CONTENU

e Tutorat conformément a l'instruction de la DGOS du
4 novembre 2016

e Parcours de stage

e Conduite d'actions de formation

e Le contenu de la formation est conforme aux attentes
de I'UE Information et formation des professionnels
dans les secteurs interventionnels et secteurs
associés de l'arrété de formation du 27 avril 2022

MODALITES D’EVALUATION

Y

e La validation de la formation est assujettie a une
obligation d’assiduité du participant durant toute la durée
de la formation

e Une attestation de formation est délivrée en fin de
formation

INTERVENANTS DU CHRU DE TOURS

e Formateurs cadres de santé BODE
e |IBODE

INDICATEURS DE RESULTATS Formation 2024_17 professionnels en formation

Taux de satisfaction global : 100 %

DUREE
4 journées
(Quatre journées non
consécutives de 9 h a 17 h)

Adéquation entre les attentes et la formation : 100 %

INSCRIPTIONS
Inscription avec bulletin a compléter ci-dessous
Joindre les pieces justificatives obligatoires

Cléture inscriptions le 18/04/2026

Taux satisfaction de la qualité des
interventions : 100 %

DATE DE LA FORMATION

4 jours répartis comme suit :

3 jours en Mai/Juin 2026
1 jour en septembre 2026

LIEU DE FORMATION
IFPS - Ecoles du CHRU de Tours

2 rue Mansart — 37170 CHAMBRAY LES TOURS

TARIF INDICATIF 2025

Co0(t de formation : 800 €

PLUS D’INFORMATIONS

CONTACT

02.47.47.87.00
n.babinot@chu-tours.fr

Infirmier-e bloc opératoire | Formations continues - Ecoles du
CHRU de Tours (chu-tours.fr)
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Formulaire inscription 2026
Tutorat IBODE et IDE au bloc opératoire

aretourner a secretariat.ibode@chu-tours.fr

Madame O Monsieur O

Nom : Prénom :

Coordonnées personnelles

Adresse :
Code postal : Ville :
Tél : Mail :

Coordonnées professionnelles

Nom de I'employeur :

Adresse de I'employeur :

Code postal Ville :
Tél : Mail :
Service actuel : Fonction exercée :

Correspondant formation continue

Nom du correspondant :

Qualité :

Tél : Mail :
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FICHE PRISE EN CHARGE FINANCIERE 2026

(a compléter obligatoirement)

Prise en charge financiére par :

O Votre employeur (joindre I'attestation de prise en charge)

0 Vous-méme - autofinancement (compléter I'engagement de financement personnel ci-dessous)
U Autre

ENGAGEMENT DE FINANCEMENT PERSONNEL

Autofinancement

Je soussigné(e) Mme, M.

m'engage sur I'honneur a régler les frais de la formation Tutorat IBODE et IDE au bloc opératoire qui se tiendra
a I'lFPS — Ecole IBODE de Tours.

Signature
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