INSCRIPTION DEFINITIVE-FORMATION INITIALE 
(À ramener à la direction de l’ISTAS)


Je soussigné(e) : Mme /Mlle /M …………………………………………………
□ Confirme mon inscription pour une année scolaire complète à l’Institut des Sciences et Techniques Appliquées à la Santé y compris les périodes de stage.
□ Affirme avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et y donne mon adhésion. Ma signature et celle du Chargé des Affaires Académiques et Financières tient lieu d’engagement.
□ Verse un montant de 75.000 FCFA pour l’inscription en………année de formation d’Agents Techniques Médico-Sanitaires (ATMS), option :
· Analyses médicales
· Génie sanitaire
· Sciences pharmaceutiques
De Techniciens Médico-Sanitaires (TMS), option :
· Analyses médicales
· Génie sanitaire
· Sciences pharmaceutiques
· Kinésithérapie
□ Annule mon inscription (Pourriez-vous S.V.P. en indiquer le motif) 
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

Tout paiement s’effectue sur le compte communiqué par les services des affaires administratives et financières de l’ISTAS.


FICHE D’INSCRIPTION AU CONCOURS D’ENTREE À  L’INSTITUT DES SCIENCES ET TECHNIQUES APPLIQUEES À  LA SANTE (ISTAS)
1) INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT         
	Noms :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Prénoms :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	Né(e) le :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	À
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Sexe :                                                  ○  Masculin                                      ○  Féminin  
	Région : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Département :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	Nationalité :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	 N° CNI :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	Diplôme :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Année d’obtention : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
Je composerai en :                            ○   Anglais                                        ○  Français
2) INFORMATIONS SUR LE CONCOURS
Formations : 
· ATMS (Agents Techniques Médico-Sanitaires)
· TMS (Techniciens Médico-Sanitaires)
 Filières : 
· Agent technique médico-sanitaire option Analyses Médicales
· Agent technique médico-sanitaire option Pharmacie
· Agent technique médico-sanitaire option Génie sanitaire

· Technicien du Génie sanitaire
· Technicien en Analyses médicales
· Technicien en Pharmacie
· Technicien en Kinésithérapie

3) INFORMATIONS SUR LES FRAIS DE CONCOURS
Montant à payer : 10.000 FCFA
N° du Reçu : …………………………….
Date : …………………………………….       Contact : ………………………..        
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RAPPEL DES CONDITIONS D’INSCRIPTION
L’inscription d’un étudiant à l’Institut des Sciences et Techniques Appliquées à la Santé (ISTAS)  de Yaoundé  implique :

→ D’une part, l’adhésion au Projet éducatif et aux dispositions qui découlent notamment du Règlement Intérieur dont il déclare avoir pris connaissance.

→ D’autre part, le versement d’une somme de 75.000 FCFA pour l’inscription de l’année scolaire en cours et de 35 000 F CFA pour les frais d’assurance.

RAPPEL DES TARIFS
Il est demandé à la personne qui prend financièrement en charge la formation de n’engager sa signature que si elle est pleinement en accord avec                                           les précisions ci-dessus.
Pour les payeurs multiples : Merci de bien vouloir remplir toutes les fiches d’inscription définitive au service financier.
Pour les étudiants étrangers, bien vouloir présenter une photocopie
· Un passeport
· Un titre de séjour 

Annulation
Elle est faite avant le 30 novembre avec remboursement des droits d’inscription et jusqu’au 31 décembre sans remboursement.
Les inscriptions pour le Centre Multimédia peuvent s’effectuer par correspondance.
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DÉCLARATION D’ENGAGEMENT

Je soussigné (e) : Mme / Mlle / M[footnoteRef:1]……………………………………………………... [1:  Rayer la mention inutile.] 

E-mail :………………………………………………………………………………….
Adresse…………………………………………………………………………………..
Code postal, ville et pays…………………………………………………………….....
Tél. Domicile :…………………………………………………………………………..
Tél. Portable :…………………………………………………………………………...
Tél. du père :……………………………………………………………………………
Tél. de la mère :…………………………………………………………………………

Déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et notamment des clauses énoncées ci-dessus et m’engage à les respecter.





Date et signature de l’étudiant(e)                                                                               Date et signature
Précédées de la mention                                                  de la (des) personne(s) qui prend (prennent)
"Lu et Approuvé"                                            la responsabilité financière, précédées de la mention
                                                                                                                             "Lu et Approuvé"
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  RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
   ANNEE ACADEMIQUE 2014-2015

(Document confidentiel qui sera conservé à l’accueil de l’administration)

Noms : …………………………………………………Prénoms:…………………
Date et lieu de naissance : ……………………………. À...……………………………
Formation : …................................................................/Année: ……………………….
Assurance : ……………………………………………………………………………...
Groupe sanguin+ Rhésus : ………………………………………………………………
Noms et adresse de la personne à joindre en priorité en cas d’urgence et N° de téléphone : ………………………………………………………………………………
Nom, adresse du Médecin de famille / Médecin  traitant et N° de téléphone : ……........
...........................................................................................................................................
Si nécessaire, désirez-vous être conduit : (cochez la case de votre choix)
□ Vers un hôpital précis ? Lequel : ……………………………………………………
□ Vers une clinique précise ? Laquelle : …………………………………......................
□ Vers l’établissement le plus proche.
Handicap éventuel :
□ A- Auditif                   □ V- Visuel
□ M- Moteur                  □ XX- autres  (précisez) : …………………………………….
…………………………………………………………………………………………...
Y a-t-il des substances ou des médicaments auxquels vous êtes allergiques ? (antibiotiques - aspirine - iode - primpéran - piqure de guêpes - d’insectes - acariens)
□ Oui                              □ Non
Si oui précisez : …………………………………………………………………………
Souffrez-vous d’une affection particulière (Asthme - diabète - épilepsie - tétanie -Spasmophilie - autres) ?
□ Oui                              □ Non
Si oui, lesquelles : ……………………………………………………………………….
Suivez-vous actuellement un traitement médical pour cette affection ?
□ Oui                                 □ Non
Si oui, lequel : …………………………………………………………………………
Et y a-t-il des contre-indications ?....................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
Antécédents médicaux (maladies, accidents, interventions chirurgicales) : …………..
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………....….....
Observations particulières : …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...

NB : Il n’ya pas d’infirmerie au sein de l’établissement. Aucun médicament ne sera délivré. Toutefois, un partenariat sera signé avec le Centre Médical d’arrondissement (CMA) le plus proche de Mendong.
 
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………
Autorise la Direction de l’Institut des Sciences et Techniques Appliquées à la Santé à prendre toutes les dispositions utiles en cas d’accident, d’urgence médicale ou chirurgicale que nécessiterait ma santé.




Date                                                                                                       Signature de l’étudiant
                                                                                                               Précédée de la mention 
                                                                                                               "Lu et Approuvé"
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REGLEMENT INTERIEUR DES ETUDIANTS
ANNEE ACADEMIQUE 2014-2015


DISPOSITIONS GENERALES
L’Institut des Sciences et Techniques Appliquées à la Santé forme des professionnels Médico-Sanitaires et du Génie sanitaire compétents et responsables, capables de résoudre des problèmes de santé, des individus et des collectivités en milieu hospitalier et extra-hospitalier.
Les formations s’effectuent à l’ISTAS et dans les Institutions de stages. Il est demandé aux étudiants avant d’engager leur signature, de prendre connaissance du Règlement Intérieur qui définit les règles de vie et de discipline générale de l’établissement.
L’inscription à l’Institut des Sciences et Techniques Appliquées à la Santé implique l’adhésion au Projet Éducatif et aux dispositions qui en découlent.

Titre I : LES ABSENCES

· L’assiduité est exigée à tous les cours. Un contrôle est effectué à chaque cours et un relevé des absences mensuel est communiqué au Responsable Financier si le nombre d’heures d’absences est égal ou supérieur à 10 heures. 

· Toute absence et tout retard doivent être signalés à la scolarité.

A- LES ABSENCES IMPREVUES

· Prévenir impérativement le service de scolarité au plus tard dans la première journée d’absence.



B- LES ABSENCES PREVUES

· En cas d’absences prévues notamment une hospitalisation ou un empêchement pour des raisons familiales etc., prévenir impérativement et le plus tôt possible la scolarité. Dans tous  les cas, informer les professeurs concernés.

C- JUSTIFICATION DES ABSENCES

· Seul un certificat médical ou une convocation en bonne et due forme remise au service de la scolarité au plus tard le jour du retour en cours de l’étudiant pourrait justifier les absences.

· Aucun certificat médical ne sera accepté au-delà de deux (02) jours après le retour en cours. Pour tout autre cas, le Responsable du Département après concertation avec les autres enseignants est seul habilité à juger de la justification ou pas des absences des étudiants dont il a la charge.

· Au vu des absences, il est demandé au responsable de la scolarité d’en déclencher les procédures de sanctions telles qu’elles sont précisées ci-dessous :

· 10 h d’absences non justifiées entrainent un premier avertissement

· 15 h d’absences non justifiées cumulées entrainent un deuxième avertissement et éventuellement une exclusion temporaire des cours avec présence obligatoire à l’Institut.

· Le Conseil de discipline est convoqué lorsque le total cumulé des absences non justifiées atteint 25 heures.

· Tout étudiant  faisant l’objet d’un Conseil de discipline pourrait ne pas être autorisé à passer en année supérieure ou à redoubler.
· Les étudiants admis à redoubler bénéficient d’une nouvelle chance. Des avertissements antérieurs sont pris en compte.

· Toutes les sanctions prononcées par le Conseil de classe, de discipline sont portés sur les bulletins de notes de l’étudiant ainsi que le nombre d’heures d’absences.

D- CONSEQUENCE DES ABSENCES

1- L’admission en classe supérieure
· Les absences nombreuses même justifiées pénalisent l’étudiant malgré la volonté de récupérer les cours manqués. L’étudiant aura perdu une partie du Programme.

· L’équipe pédagogique devra évaluer le niveau de l’étudiant et décider de ne pas l’admettre en classe supérieure ou son refuser son redoublement.

· L’absence non justifiée aux devoirs de table et/ou aux examens sont sanctionnés par la note Zéro (0).


· En cas d’exclusion d’un cours par un professeur, l’étudiant a l’obligation de le signaler à la scolarité et n’est pas autorisé à quitter l’établissement.

· En l’absence d’un professeur, les étudiants doivent faire le travail personnel pour approfondir leurs connaissances.

Titre II : CHARTE INFORMATIQUE

· L’utilisation des équipements informatiques de l’établissement est assujettie à une charte signée en début d’année.

Titre III : EVALUATIONS

· Afin de réprimer tout copiage et permettre aux étudiants une égalité face aux devoirs sur table, tout enseignant est habilité à sanctionner un étudiant qui copie ou qui ne respecte pas les règles ci-dessous lors des évaluations :

· Les téléphones portables sont interdits. Ils doivent être impérativement éteints et rangés dans les sacs. Idem pour les calculatrices lorsqu’elles ne sont pas autorisés explicitement.

· Les sacs ne sont pas admis en salle.

· Sont autorisés sur table, uniquement les copies, les feuilles de brouillon et le nécessaire pour écrire.

· Aucune sortie n’est autorisée avant les deux (02) premières heures, quelque soit la durée de l’épreuve.

· Au-delà de cette durée, toute sortie ne pourra se faire qu’après autorisation du surveillant. Si possible l’étudiant sera accompagné par un surveillant.

· Si l’une des mesures n’était pas respectée, l’étudiant sera sanctionné par un Zéro (0) pour l’épreuve.

· Le responsable du Département et La Directrice pourra envisager une sanction supplémentaire.

Titre IV : HORAIRES

· Les cours ont lieu de Lundi au Vendredi et exceptionnellement le Samedi, suivant un emploi du temps communiqué en début d’année scolaire ou de trimestre.
· L’horaire est comprise entre 07h30 et 16h30 ; Sauf en cas d’urgence.
· Les étudiants ne sont pas dérangés pendant les cours pour les communications téléphoniques ou des visites.

Titre V : LOCAUX

· Tout étudiant est tenu de conserver en bon état les locaux de l’Institut ainsi que le matériel qui lui est confié pour ses études.

·  Chaque groupe d’étudiants est responsable du rangement de sa salle dont le    mobilier ne doit en aucun cas être déménagé.


· Tout étudiant doit veiller au maintien de la propreté des locaux.

· La salle de convivialité sera maintenue en bon état de rangement et de propreté sous peine de fermeture.

· Les boissons sont consommées sur place. Il n’est pas autorisé à consommer boissons et nourriture à l’intérieur des salles de cours.

· L’accès à la salle de convivialité devra se faire sur présentation obligatoire de la carte self à chaque passage.

Titre VI : PEDAGOGIE
· L’accompagnement pédagogique est suivi par chaque chef de département.

· Les notes obtenues, les appréciations sont communiquées à l’étudiant et au Chef SAAF.

· Le  Centre Multimédia est ouvert dans le cadre du règlement édicté en début d’année. Les photocopies payantes peuvent y être faites sous la supervision du bibliothécaire.

Titre VII : SECURITE
· Les étudiants sont tenus de respecter les mesures de sécurité prévues dans  l’Institut.

· En cas d’alerte :
· Laisser les affaires sur place ;
· Évacuer  le  bâtiment, en ordre, sans panique, suivant le plan d’évacuation fléché en vert ;
· S’éloigner du bâtiment ;
· Se regrouper plus loin auprès de son professeur, pour vérification de l’effectif.
· Il est interdit de fumer dans l’enceinte de l’établissement.

Titre VIII : TENUE – DISCIPLINE – ATTITUDE

· Pour le bon déroulement des cours et des examens, il est demandé à chacun de respecter le silence dans les couloirs pendant la durée des cours et des interclasses.

· Une tenue correcte qui respecte les autres et valorise leur propre image de futurs professionnels et celle de l’établissement est exigée des étudiants (pas de partie du corps exposé, pas de talons supérieures à 5 centimètres, pas de greffes de couleurs, cheveux courts etc.).

· Tout signe apparent d’aliénation, de manipulations ou de proxénétisme après dialogue comme portant atteinte à la dignité de la personne ne sera accepté dans l’établissement et entrainera des sanctions allant jusqu’à l’exclusion. De même, aucun port de signes à caractère sectaire ou de tenues à caractère politique, raciste ou exhortant à la violence ne sera admis dans l’établissement. 

· Chaque étudiant doit se conformer à la discipline et à la bonne organisation du travail en cours d’année.

· Tout manquement aux dispositions communes du Règlement Intérieur conduit soit à des avertissements soit à la traduction au Conseil de discipline voire exclusion.

· L’ISTAS décline toute responsabilité en matière de vol d’objets personnels (vêtements, argent etc.)

· Les étudiants doivent prendre toute mesure appropriée à la sauvegarde de leurs biens. Néanmoins, ils sont invités à faire connaitre à l’accueil tout préjudice subi.

· La direction se réserve le droit de modifier certaines de ces clauses.

· Le Règlement doit être ramené, signé ; un exemplaire original sera remis à l’étudiant lors de l’inscription définitive. 

Noms et prénoms : ……………………………………………………………………………...
Formation : ……………………………………………………………………………………...
Année : ………………………………………………………………………………………….
Filière : ………………………………………………………………………………………….


Date et signature de l’étudiant(e)                                  Date et signature de la (des) personne(s)
Précédées de la mention
"Lu et approuvé"                                                                   qui prend (prennent) en charge la
                                                                                             Responsabilité financière précédées
                                                                                                de la mention "Lu et approuvé" 	                      
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