
 

  

DEMANDE DE MUTATION VERS  
L’IFSI DES SABLES-D’OLONNE 



 

 

 

 

 

 
 
Vous êtes actuellement étudiant(e) en Institut de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) et souhaitez 
rejoindre l’IFSI des Sables-d’Olonne dans le cadre d’une mutation ? 
Votre demande peut être étudiée sous réserve de places disponibles et après examen de votre 
dossier par la direction de l’institut. 
 
Dans un premier temps, vous devez adresser une demande de mutation au directeur de l’IFSI, 
Monsieur Nicolas Bouvet. 
 
À l’issue de l’étude de votre dossier, une réponse vous sera communiquée afin de vous informer 
de la suite donnée à votre demande. En cas d’avis favorable, vous serez invité(e) à finaliser votre 
inscription administrative, comprenant notamment les démarches financières obligatoires. 
 

Calendrier : 

Pour la rentrée de septembre 2026, merci de compléter les informations ci-dessous.  
 
Modalité de dépôt : 

Le dossier complet est à envoyer par voie postale, par voie électronique ou à remettre 
directement à l’adresse suivante : 

IFSI des Sables-d’Olonne 
2 Impasse Isaac Newton 
Locaux Numérimer 
85430 Les Sables d’Olonne 

Tél : 02.85.75.74.61  ou  06 14 30 64 14 
Mail : contact@ifsi.formationsante-vlo.com 
 

Important : 

- Tout dossier incomplet ou transmis hors délai ne pourra être étudié. 

- La mutation n’est pas automatique et dépend du nombre de places disponibles dans l’année 
de formation demandée ainsi que de l’évaluation singulière du dossier.  

- Une réponse écrite vous sera adressée après instruction du dossier par la direction de l’IFSI. 

- En cas de nécessité, la direction de l’IFSI des Sables d’Olonne se réserve la possibilité de 
prendre contact avec l’IFSI d’origine afin d’obtenir des renseignements complémentaires.  



 

Formulaire de Demande de Mutation 

Nom : ...................................................................................................................................... 

Prénom : .................................................................................................................................. 

Date de naissance : .................................................................................................................. 

Adresse actuelle : .................................................................................................................... 

Téléphone : .............................................................................................................................. 

Adresse e-mail : ....................................................................................................................... 

Situation de Handicap ?   ☐OUI   ☐NON Aménagement souhaité : ………………………….……..….… 

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

Coordonnées de contact de l’IFSI d’origine: ………………………………………………………….…………… 

Année de formation sollicitée :      ☐ 1re année      ☐ 2e année      ☐ 3e année 

Motif de la demande de mutation : ……………………………….......................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 
Liste des pièces à fournir : 

- Lettre de motivation adressée à la direction de l’IFSI 
- Curriculum vitae à jour 
- Lettre de l’IFSI d’origine attestant de l’inscription et autorisant la mutation 
- Certificat de scolarité de l’année en cours 
- Copie des évaluations de stages 
- Relevés de notes de la formation en soins infirmiers, ECTS obtenus, UE validées, UE non 

validées concernant les semestres validés ou en cours 
- Attestation d’assiduité, attestation de présence, relevé d’absence 
- Photocopie d'une pièce d'identité (CNI ou passeport) 
- Justificatif de domicile récent 
- Tout autre document jugé utile à l’examen de la demande (ex : justificatifs personnels, 

médicaux, sociaux…) 
- L’apprentissage : pour toute mutation en 2ème et 3ème année, fournir une promesse ou un 

contrat d’apprentissage.   
- Pour une demande d’intégration en 2ème ou 3ème année, précisez ci-dessous les modalités de 

financement des frais de scolarité s’élevant à 8500€/an : 
☐ Apprentissage : Formation financée par l’employeur      
☐ Financement personnel  
☐ Autre : précisez : ………………………………………………………………………………………………... 

 
Date et signature : 


