
 

Ecole d’infirmiers de bloc opératoire de LILLE 

  
 

Objectif global 

Préparer les candidats aux épreuves d’admission dans les écoles 
d’infirmiers de bloc opératoire 
 

Objectifs pédagogiques 

 Actualiser les connaissances professionnelles, 
 Construire son projet professionnel,  
 Structurer un exposé, 
 Se préparer à l’entretien d’admission 
 

Méthodes pédagogiques 

Cours magistraux, travaux dirigés, mises en situation 
 

Modalités d’évaluation 

Entretien d’admission « blanc » - Questionnaire de satisfaction 

Pré-requis 

Etre titulaire du Diplôme d’État Infirmier ou étudiant(e) en dernière 
année d’études conduisant à ce diplôme 
 

Intervenant 

Cadre de santé formateur IBODE1,  IBODE 
 

Contenu 
Conformément à l’arrêté de formation du 27 avril 2022 relatif à la 
formation conduisant au diplôme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire 

Niveau du Diplôme d’Etat d’Infirmier 

Apport théorique : Programme de formation, référentiels de 
compétences et activités IBODE, Législation, méthodologie écriture 
projet professionnel, entretien 
Mise en situation d’entretien 
 

Engagement de l’école 

L’école s’engage à recevoir les personnes en situation de handicap pour 
envisager des aménagements de la formation ou une autre orientation 
professionnelle. Référent handicap : Mme METEYER 
 

 

                                                           
1 IBODE : Infirmier de Bloc Opératoire Diplômé d’Etat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATION SESSION DE PREPARATION AUX EPREUVES DE SELECTION DANS LES 
ECOLES D’INFIRMIERS DE BLOC OPERATOIRE 

Informations pratiques  

Durée : 4 Jours en discontinu (28h) 
 

Date : Cours théoriques :  
les 29 et 30 janvier 2024 
 
Et au choix :  
Session 1 : les 18 et 19 mars 2024 
Session 2 : Les 21 et 22 mars 2024 

 
Tarif par personne :  735 € 

Amplitude horaire : 8h30 - 17h30 

Lieu :  Ecole d’IBODE  
         Bâtiment MF COLLIERE  
        351 rue Ambroise Paré      

59120 LOOS 
 

Capacité d’accueil : 60 personnes 

Bénéficiaires : Etre titulaire du 
Diplôme d’État Infirmier ou étudiant(e) 
en dernière année d’études conduisant 
à ce diplôme.   

Validation de la formation : 
Attestation de formation 

Inscriptions :  
 

Par mail :  
LMeteyer@santelys.fr        
HParaiso@santelys.fr 
 
Par courrier :   
Ecole d’Infirmiers de Bloc Opératoire - 
351 rue Ambroise Paré - 59120 LOOS 
 
Renseignements complémentaires : 
03 20 16 03 68 

Clôture des inscriptions : 2 semaines 
avant la date de formation 
 
Taux de satisfaction : 91% 
 
Taux de réussite : 94% 
 



 

Ecole d’infirmiers de bloc opératoire de LILLE 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
FORMATION SESSION DE PREPARATION AUX EPREUVES DE SELECTION DANS LES 

ECOLES D’INFIRMIERS DE BLOC OPERATOIRE 
 

 LIEU :  Ecole d’infirmiers de bloc opératoire - 351 rue Ambroise Paré – 59120 LOOS 
 
 

 DATE :  Cours théoriques en commun : les lundi 29 et mardi 30 janvier 2024 
 
Et au choix :  

 Session 1 : Les lundi 18 et mardi 19 mars 2024   
 

 Session 2 : Les jeudi 21 et vendredi 22 mars 2024   
 

 
 AMPLITUDE HORAIRE :    De 8h30 à 17h30 

 
 

 PARTICIPANT : 
NOM DE NAISSANCE – PRÉNOM :  ……………………………………………………………………………………………………. 

NOM MARITAL :    ……………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE MAIL (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………. 

 
 COUT :  735 € net de taxe (SEPT CENT TRENTE CINQ EUROS) – REPAS NON COMPRIS 

 PRISE EN CHARGE DES FRAIS D’ENSEIGNEMENT -  Joindre un justificatif de prise en charge 
 
1) L’établissement : OUI    NON  

Nom de la personne à contacter :  ……………………………………………………………………………………………………. 

Service de la personne à contacter : ………………………………………………………………………………………………….. 

Mail de la personne à contacter : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

2) Le participant : OUI    NON   

 ETABLISSEMENT : 

  Nom établissement :  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 ADRESSE DE FACTURATION (si différente établissement) : 

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

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

 

      Fait à : …………………………………… le :……………………………………….. 
Signature 


