
 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PAR LA VOIE DE L’APPRENTISSAGE  

ET  
MODALITÉ D’ADMISSION 2024 

  

 

 

 

secretariat.ifcs@chu-tours.fr 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION  
EN FORMATION ET MODALITÉS 

D’ADMISSION  
 

INFIRMIER DE BLOC OPÉRATOIRE DIPLÔMÉ D’ÉTAT 
(IBODE)  

 
 

Nous contacter : 
 

CFA Santé du Centre Val de Loire 
2 rue Mansart  
37170 CHAMBRAY LES TOURS 
02 47 47 74 47 
cfasante.cvl@chu-tours.fr 
 
École IBODE 
C.H.R.U de Tours 
37044 TOURS Cedex 9 
02 47 47 87 12 
secretariat.ibode@chu-tours.fr 
 
 

PAR LA VOIE DE L’APPRENTISSAGE 

mailto:cfasante.cvl@chu-tours.fr
mailto:secretariat.ibode@chu-tours.fr


 
 
 
 
 

2 
 

 
 

 

Présentation de la formation d’IBODE 2026-2028 
 
 

 
 

Public visé  
 
• Les infirmiers diplômés d'État 
• Les titulaires du diplôme d'État de sage-femme 
• Les étudiants ayant validé la 3ème année du 2ème cycle des études médicales 
• Les étudiants préparant le diplôme d'État d’infirmier – art 4511-12 
• Les personnes titulaires d'un diplôme étranger d'infirmier ne permettant pas d'exercer en France                  

art 4511-12 
 
Prérequis  

Selon l'Arrêté du 27 avril 2022 relatif à la formation conduisant au diplôme d’État d’infirmier de bloc opératoire  
• Infirmier titulaire d'un diplôme d'État, les titulaires d'un diplôme d'état d'infirmier et d'un diplôme reconnu 

de grade master, les titulaires du diplôme d'État de sage-femme, les étudiants ayant validé la 3ème année 
du 2ème cycle des études médicales souhaitant entrer en formation IBODE 

• Être titulaire de l'AFGSU niveau 2 obligatoire 
 
 

Objectifs  
 

• Former des infirmiers en bloc opératoire conduisant à l'obtention du DE d'IBO de grade master. 
• La formation prépare des professionnels spécialisés en bloc opératoire s'inscrivant dans une démarche 

réflexive pour une prise en soins personnalisée des patients à travers leur rôle de circulant, instrumentiste 
et assistant en chirurgie. 

• L'IBODE garantit la qualité et la sécurité des soins dans le périmètre périopératoire et les secteurs 
associés (stérilisation, endoscopie, hygiène hospitalière …). 

• La formation permet de développer ses connaissances dans des domaines technologiques innovants 
(robots, coeliochirurgie, laser …). 

 

Méthodes pédagogiques  
 

• Les méthodes pédagogiques sont établies dans une démarche basée sur l’engagement et la participation 
de l'étudiant en formation, 

• Plusieurs moyens et outils sont mobilisés : cours théoriques, travaux dirigés, travaux pratiques, sessions 
de simulation, enseignements pratiques (stages),en promotion entière ou en groupe, 

• Les méthodes pédagogiques sont précisées dans le projet pédagogique de l'école . 
 

Modalités et délais d’accès  
 
• L'accès par admission directe pour le contrat d'apprentissage est d'une place minimum pour la sélection 

2026 après présentation d’un projet professionnel lors d’un entretien oral 
D 

Durée 
La formation se déroule sur 2 années universitaires 
• Elle est organisée en 4 semestres universitaires à temps plein. 

 

 

Contenu  
 
• Elle comprend en alternance, des enseignements théoriques ainsi que des enseignements pratiques au 

titre des stages, 
• Cette immersion professionnelle est préparée par l’équipe pédagogique lors d’ateliers pratiques et de 

simulation ainsi que des cours en interprofessionnalité. 
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Modalités de suivi pédagogique et d’évaluation  
 

• Le suivi pédagogique : l'étudiant en formation est suivi par un formateur référent tout au long de la 
formation tant sur la formation théorique que sur la formation pratique par des visites de stage. 

• L'offre de stage est proposée aux étudiants en fonction de leur projet professionnel. 
• Les stages permettent une évaluation de la réalisation des objectifs et du niveau d’acquisition des 

compétences.  
• Le recueil de la satisfaction des professionnels en formation est réalisé lors de régulations de stage et 

de formation afin de faire évoluer le dispositif. 
 
Intervenants  
• Cadres de Santé formateurs IBODE permanents,  
• Professeurs des universités, docteurs et maîtres de conférences,  
• Professeurs, médecins, chirurgiens, 
• Directeurs des soins, directeurs des hôpitaux,  
• Autres intervenants experts en droit, management, qualité-gestion des risques ..., 
• IBODE. 
 
Dates de la formation  

 
• Formation sur 24 mois débutant le 7 septembre 2026  

 
Tarifs de la formation  

 
• Frais d'inscription universitaires : 243.00 € par an 
• Frais de scolarité 2024/2026 : 12 000.00 € par année de formation (Tarif France Compétences) 

 
Indicateurs de résultats promotion 2024-2025 (Hors apprentissage) 
Journée Portes Ouvertes -  Edition 2026 

 
• Portes ouvertes en présentiel le 07 février 2026 
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Épreuve d’admission pour la formation en apprentissage 
 
L’admission est directe, sous condition d’avoir fourni le dossier d’inscription complet. (Il n’y a pas de 
droit d’inscription aux frais de sélection). L’admission des candidats est déterminée en fonction de 
l’ordre d’inscription après dépôt de l’ensemble des pièces.  
 
A réception de l’ensemble des éléments, le candidat sera convoqué au centre de formation pour une 
présentation orale de son projet professionnel.  
 
Elle a pour objectifs : 
 
• D'évaluer la capacité du candidat à s'exprimer et à ordonner ses idées pour argumenter de façon 

cohérente les éléments présentés dans le dossier d'admissibilité 
• De mesurer les aptitudes et la capacité du candidat à suivre la formation 
• D'apprécier le projet professionnel du candidat et sa motivation 
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La formation d’IBODE par la voie de l'Apprentissage 

 
 
 
 

Conformément à l'article 16-I, les personnes ayant déjà été sélectionnées à l’issue d’un entretien avec un 
employeur pour un contrat d’apprentissage sollicitent une inscription dans une école de leur choix, habilitée à 
délivrer des actions de formation par apprentissage.  
 
 
A l'issue d'un entretien, le directeur de l'école procède à l’admission directe en formation au regard 
du dossier d'inscription. 
 
 
Le dossier d’inscription Contrat Apprentissage 2026 est constitué des documents suivants : 
 

Le dossier d’inscription Contrat apprentissage 2026 à compléter (page 7 et 8) 
1. La copie d’une pièce d’identité en cours de validité (les deux faces sur une seule page) 
2. La copie de la carte vitale (les deux faces sur une seule page) 
3. Un curriculum vitae de 2 pages maximum 
4. Une lettre d’accompagnement du candidat à s’acquitter par chèque des frais de scolarité 

universitaires afin de valider le dossier d’inscription (chèque restitué à l’entrée en 
formation) 

5. La copie des originaux des titres, diplômes ou certificats 
6. Pour les candidats en soins infirmiers, les résultats de la commission d’attribution des 

crédits du semestre 5 et pour les infirmiers, une attestation mentionnant un exercice 
salarié ou libéral 

7. Un dossier exposant le projet professionnel entre 6 et 8 pages maximum, nominatif, 
paginé avec l'utilisation de la police Times New Roman, taille 12 (au format PDF) 

8. La promesse d’embauche ou tout document justifiant de l’effectivité des démarches 
réalisées en vue de la signature imminente du contrat d’alternance  

9. Un certificat médical de vaccinations conforme à la réglementation en vigueur fixant les 
conditions d’immunisation des professionnels de santé en France   

10. L’attestation de formation AFGSU niveau 2 obligatoire, valide jusqu'à la fin de la 
formation 

11. Une photo d'identité récente avec votre nom et prénom inscrits au dos 
12. Si reconnaissance travailleur en situation de handicap : joindre la reconnaissance RQTH 

 
 

 



 
 
 
 
 
 

7 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

Contrat Apprentissage 2026 
ÉCOLE D’IBODE de TOURS  

 

 
État civil 
 
Nom de naissance :  

…………………………………………………… 

Prénom(s) : ……………………………………. 

 
Nom d’usage : 

 ……………………………………………………………………… 
 
. 

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

 
Lieu de naissance : ……..………………..………………………. 
Pays de naissance : ……………………………………………… 
Nationalité :  

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 
Code postal : …………………………………..… 

 
Ville : …………………………………………………………….… 

 
Tél. Fixe : ………………………………………… 

 
Tél. Portable :……………………………….…………………….. 

E. mail personnel : ………………………………………………………………………………………………………….….. 
 
 
N° S.S. : ..……………………………………/…. 
N° I.N.E : ………………………………………... 
 
Situation familiale :  

 Célibataire 
 Marié 
 Pacs 
 Concubinage 
 Divorcé 
 Séparé 
 Veuf 

 
Nbre d’enfants : ………………………………………………..… 
 
Permis de conduire :          � OUI         � NON 
 
Moyen de locomotion :       � Voiture 
                                            � Bus 
                                            � Autre 
 
 
 

 
 

Renseignements professionnels civil 
 

Établissement : ……………………………………………………………………………………………………………….…. 
 
Statut de l’employeur :       Public    Privé     

 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Code postal : ……………………………… Ville : …………………………..………………………………..……………….. 
 
E-mail professionnel : …………………………………………………………………………………………………………... 
 
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Service : ………………………………………………………..………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Niveau d’études et diplômes civil 
Diplômes professionnels 

Année Établissement de formation Intitulé du diplôme 
 
 
 
 
 
 

  

Autres diplômes et formations universitaires ou formations continues 

Année Établissement de formation Intitulé du diplôme ou dernière 
classe suivie 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Déroulement de carrière 

Date Établissement / Service Fonction 
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PUBLICATION DES RÉSULTATS 
AUTORISATION DE PARUTION 

Sur Internet 
 
 
 

                                À joindre au dossier d’inscription 
 
 

Je soussigné(e) :  
 
 Nom de naissance :……………………………………………………………………. 
 
 Nom d’usage :………………………………………………………………………….. 
 
 Prénom :………………………………………………………………………………… 

 
 
  autorise   
 
  n'autorise pas  
 
 
Le CFA Santé du Centre Val de Loire du CHRU de Tours à faire paraître mon 
nom sur les listes des résultats d'admissibilité et d'admission qui seront publiées sur 
Internet. 
 
 

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/resultats/ 
 

 
 
 

Fait à  
Le  

 
 
 
Signature 
(suivie de la mention "Lu et approuvé") 
 
 

  

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/resultats/
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Pour le 01 avril 2026 (délai de rigueur) 
 

1 exemplaire du Dossier complet d'inscription contrat d’apprentissage 
1 version numérique du projet professionnel nominatif en format PDF obligatoire 

(Times new roman 12) 
 

(avec toutes les pièces obligatoires mentionnées page 6) 
 

est à adresser par mail à : cfasante.cvl@chu-tours.fr et  secretariat.ibode@chu-tours.fr ou 
  

  

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 
 

Un accusé réception de votre dossier complet vous sera envoyé par mail   
 

 

 

 

 

Situation de handicap  
 
Conformément à l'arrêté du 27 avril 2022 relatif à la formation conduisant au diplôme d'infirmier de bloc 
opératoire, tout candidat en situation de handicap, peut demander un aménagement des conditions de 
déroulement de l'entretien d'admission prévu à l'article 10 du décret précédemment cité. 
 

Calendrier 2026 
 
 

 

• Dépôt du dossier d'inscription  
Du 23 janvier 2026 au 1er avril 2026 
 
 

• Entretiens d'admission 
Entre le 28 et 29 avril 2026 
 

• Résultats  
Le 22 mai 2026 
 

 

Les résultats seront affichés au CFA Santé Centre Val de Loire 
 

(IFPS 2 rue Mansart 37170 CHAMBRAY LES TOURS) 
 

et sur Internet via le lien suivant 
 

https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/resultats/ 
 

 

Aucun résultat ne sera donné par téléphone 
 

mailto:cfasante.cvl@chu-tours.fr
https://www.chu-tours.fr/ecoles-du-chru-de-tours/resultats/
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