
ATTESTATION DE RÉUSSITE

Bachelier section soins infirmiers responsable de soins généraux 
– Enseignement supérieur de plein exercice

Je soussigné(e), ……………..………………………………Directeur/Directrice de la catégorie Paramédicale 

de l’établissement…………………………………………………………………………
certifie que :

Mademoiselle/Madame/Monsieur  ……………..……………..
Domicilié(e) à ……………..……………..
Né(e) le ……………..…………….. à ……………..……………..

étudiant(e) régulier(ère) dans le cadre de la section Bachelier section soins infirmiers responsable de soins généraux

· A réussi le programme de première année de la formation en soins infirmiers en validant les 60 crédits du bloc 1 du Bachelier : Infirmier Responsable de Soins Généraux.
· A suivi avec fruit une formation théorique et clinique abordant les soins aux personnes âgées.

· A réalisé avec fruit un stage de…..….. heures en contact direct avec la personne soignée, dans le domaine de la personne âgée/gériatrie.
· A été formé(e) et est compétent(e) pour réaliser les actes suivants :

· Mesure de paramètres concernant les différentes fonctions biologiques, y compris la mesure de la glycémie par prélèvement sanguin capillaire ;

· Administration de médicaments, à l'exclusion des substances stupéfiantes, préparés par un infirmier ou un pharmacien, par les voies d’administration suivantes : orale (y compris l'inhalation), rectale, gouttes ophtalmiques, gouttes auriculaires, percutanée, et sous-cutanée (uniquement pour l’injection sous-cutanée d’héparine fractionnée) ;

· Alimentation et hydratation par voie orale ;

· Enlèvement manuel de fécalomes ;

· Application de bandages ou de bas destinés à prévenir et/ou à traiter des affections veineuses.

Durée des études : 4 ans  - Cours du jour - Enseignement supérieur de plein exercice et de type court

Année académique : …..  - …..     (Début: …../…../…..– Fin: …../…../…..)
Fait à 

               Le …../…../…..
Signature du Directeur/de la Directrice :


