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FORMATION IBODE EN PARCOURS MIXTE  
pour l’obtention du diplôme d’Etat d’Infirmiers de Bloc Opératoire  

par la Validation des Acquis de l’Expérience - Livret 2 Version 1 et Livret 2 Version 2 
COMPETENCE 8 : Rechercher traiter et produire des données professionnelles et scientifiques 

 
 

Texte réglementaire et public concerné : 
INSTRUCTION N° DGOS/RH2/2017/141 du 27 avril 2017 relative au champ d’exercice des infirmiers de bloc opératoire et à la 
validation des acquis de l’expérience pour l’accès au diplôme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire 
Ce cursus de formation d’adresse aux Infirmiers Diplômés d’Etat : 

- ayant obtenu une validation partielle des compétences du métier d’infirmier de bloc opératoire devant un jury VAE 
IBODE depuis 2015 

- souhaitant acquérir la compétence 8 par la voie de la formation, en disposition de l’Arrêté du 24 février 2014 relatif aux 
modalités d'organisation de la validation des acquis de l'expérience pour l'obtention du diplôme d'Etat d'infirmier de bloc 
opératoire 

 
 

Objectifs de la formation 
Permettre aux Infirmiers Diplômés d’Etat s’étant engagés dans la voie de la VAE IBODE, de suivre un parcours mixte de 
formation à l’école d’infirmiers de bloc opératoire, dans l’objectif d’acquérir le Diplôme d’Etat d’Infirmiers de Bloc Opératoire 
 

 

Programme de la formation pour la Compétence 8 : 
Conforme aux dispositifs de l’Annexe VI de l’Arrêté du 19 décembre 2016 modifiant l’arrêté du 24 février 2014 relatif aux 
modalités d’organisation de la validation des acquis de l’expérience pour l’obtention du diplôme d’Etat d’infirmier de bloc 
opératoire 
 
 

Calendrier de la formation 
Le calendrier de la formation en parcours mixte s’intégrera au calendrier de la formation en parcours complet (18 mois/ rentrée le 
3/09/2018) 
Calendrier prévisionnel des périodes d’enseignement et de guidance à l’école :  
10 journées d’enseignement et de guidance à l’école de novembre 2018 à février 2020 
Journées de 8h30 à 16h30 - dates à préciser ultérieurement - nous contacter à partir de septembre 2018 
J1: novembre 2018 – J2, J3, J4 : janvier 2019 – J5, J6 : mars/avril 2019  
J7 : juin 2019 – J8 : sept/oct. 2019 – J9 : nov. 2019 - J10 : février 2020 
En plus des 10 journées de présence à l’école, le candidat devra prévoir des journées d’enquête sur le terrain, ainsi que des journées pour la 
rédaction du mémoire, en dehors de son temps de travail. 
 
 

Tarifs* de la formation pour la Compétence 8 
Frais pédagogiques A régler après la formation dès réception d’un titre de recettes émis par le receveur des finances des Hospices Civils de 
Lyon 
Tarif formation continue : 1320 €*  Tarif individuel : 760 €* 
+ Frais de dossier A régler avant le début de la formation à Yvette GATT Régisseur IFCS Clemenceau, même adresse ; par chèque à l’ordre de 
« REGISSEUR D’AVANCES ET DE RECETTES DE L’IFCS – SECTEUR SUD » ou par virement (RIB en PJ) = 117 €* 
 
Inscription : remplir le bulletin d’inscription et le renvoyer à l’école avant le 31 octobre 2018 dernier délai 

 
*Tarif 2018 : mise à jour du catalogue des tarifs HCL en novembre 2018 pour l’année 2019
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Bulletin d’inscription / Formation IBODE en parcour s mixte 
COMPETENCE 8 : Rechercher traiter et produire des données professionnelles et scientifiques 

 
A renvoyer à l’Ecole d’Infirmiers de Bloc Opératoire des Hospices Civils de Lyon 

1, avenue Georges Clemenceau – 69230 – Saint Genis Laval 
04 78 86 30 41 – eibo.secret@chu-lyon.fr 

 

Coordonnées du stagiaire (en majuscules) 
 
NOM de naissance …………………………………………NOM d’usage……………………………………………………. 
PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance…………………………………….Lieu de naissance……………………………………………………….. 
Adresse postale personnelle : …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de téléphone personnel  : ……………………… 
Adresse électronique personnelle : ……………………………………………………………………………………………… 
 
PROFESSION exercée………………………………………FONCTION……………………………………………………… 
JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU BULLETIN D’INSCRIPTION L A PHOTOCOPIE DU DEI et la liste de la DRDJSCS attestant les 
compétences acquises au jury VAE IBODE 
Numéro ADELI :…………………………………………  
Adresse postale professionnelle (Etablissement : NOM et adresse) : ………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Service : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone professionnel :………………… 
Adresse électronique professionnelle :…………………………………………………………………………………………. 

 
 

Intitulé de la session : COMPETENCE 8 : Rechercher traiter et produire des données professionnelles 
et scientifiques 
 
Frais pédagogiques : 1320,00 €*                    ou  760,00 €*     
A régler après la formation dès réception d’un titre de recettes émis par le receveur des finances des Hospices Civils de Lyon 
 
Frais de dossier : 117,00 €*              à la charge du stagiaire                     à la charge de l’employeur   
A régler avant le début de la formation à Yvette GATT Régisseur IFCS Clemenceau, même adresse ; par chèque à l’ordre de 
« REGISSEUR D’AVANCES ET DE RECETTES DE L’IFCS – SECTEUR SUD » ou par virement (RIB en PJ) 

 

Financeur de la formation : 
� Le stagiaire �…………………………………………………………………………………………………….. 
� L’employeur � Intitulé et adresse complète : …………………………………………………………………… 

                 NOM Prénom du directeur d’établissement :…………………………………………………………………… 
                 Numéro SIRET de l’établissement : …………………………………………………………………………… 

� Autre organisme � Intitulé et adresse complète ………………………………………………………………… 
                 NOM Prénom du directeur de l’organisme :…………………………………………………………………… 
 
Le financeur de la formation recevra une convention de formation, qu’il devra retourner à l’école, dûment signée, au plus tard 15 
jours avant le début de la formation (par courrier, le cachet de la poste faisant foi). 
Une fois la convention signée par le Directeur de la Formation des Hospices Civils de Lyon, l’exemplaire étant destiné au 
financeur lui sera retourné. 
  
Signature du financeur : Si financeur = employeur ou autre organisme, fonction du signataire + cachet de l’établissement) 
 

Date : 
 

 

Signature et cachet 
 

 
 
 

 
 
*Tarif 2018 : mise à jour du catalogue des tarifs HCL en novembre 2018 pour l’année 2019 


