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ANNEXE 1 : ORGANIGRAMME DE L’INSTITUT DE FORMATION 2021-2022  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

Mis à jour le 20/08/2021 

Formation site Cholet : 
 IDE  94 étudiants par promotion 

Formation site Beaupréau : 
 AS  34 élèves par module en cursus complet 

 AS   2 sessions de 26 élèves par module en cursus partiels  

Catherine GUILLAUME, Directrice IFSI/IFAS  100% 

Anne RAUD 
Cadre de Santé  100% 

 

Jamila NASSIR, agent des services hospitaliers  100% 

 

Sandra DEROUINEAU 
Documentaliste, 

100% (80% IFSI) 

Karine FRAPPIER, adjoint des cadres  100% 

(Référente handicap) 
Site Cholet 
 Audrey CABON, adjoint administratif  80%  
 Anne-Lise HERBERT, adjoint administratif 80% 

Site Beaupréau 
 Céline DUVAL, adjoint administratif  100% 

DIRECTION DE L’INSTITUT DE FORMATION 

SERVICE ADMINISTRATIF ET LOGISTIQUE COORDINATION DES STAGES SERVICE DOCUMENTATION 

 

 2021/2024 (1ère année) 
Françoise CHOUTEAU 

Cadre de santé  100% 
 

 2020/2023 (2ème année) 
Virginie HENNETON 
Cadre de santé  100% 
(Référente handicap) 
 

 2019/2022 (3ème année) 

Hélène FUZEAU 
Cadre de santé  100% 

 

 Promotion 2020/2021 
Chantal BRETIN  

Cadre de santé :  100% 
 

COORDINATION FORMATION 

Formation IDE Formation AS cursus 
complet et partiel 

Anne-Charlotte BARON, infirmière  100% 

Josée CALATAYUD, cadre de santé  100% 

Anne CHAIGNEAU, cadre de santé  100% 

Nelly DIXNEUF, cadre de santé  100% 

Maryse FRICONNEAU, cadre de santé  
80% 

Nathalie LARUE, cadre de santé  100% 

Valérie PASSAVANT, cadre de santé  100% 

Elisabeth ROUSSEAU, infirmière  100% 

Laetitia TONDEUX, cadre de santé  80% 
Marie TRICOT, infirmière  80% 

Marina ANGEBEAULT, infirmière 
100% 

 

Estelle ROUX, infirmière 100% 
(Référente handicap) 
 

Cécile SOULARD, infirmière  80% 
 

FORMATEURS  

Formation IDE Formation AS 

ENTRETIEN DES LOCAUX 
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ANNEXE 2 : COORDONNÉES DE L’ÉQUIPE DE L’INSTITUT 

 

SITE BEAUPREAU 

 

 

Prénom 
 

 

NOM 

 

Fonction 

 

Bureau 

 
 

 

E-mail 

Céline LETOURNEUX Secrétaire  02 41 63 96 72 ifsi-secretariat-
beaupreau@ch-cholet.fr 

      

Chantal BRETIN Coordinatrice  

IFAS 

   

Marina ANGEBEAULT Formatrice 

IFAS 

   

Estelle ROUX Formatrice 

IFAS 

   

Cécile SOULARD Formateur 
IFAS 
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SITE CHOLET 

 

 

Prénom 
 

 

NOM 

 

Fonction 

 

Bureau 

 
 

 

E-mail 

Catherine GUILLAUME Directeur 003   

      

Karine FRAPPIER 
Adjoint des 

cadres 
secrétariat 02 41 49 68 89 ifsi@ch-cholet.fr 

Audrey CABON Secrétaire secrétariat 02 41 49 66 57 ifsi@ch-cholet.fr 

Anne-Lise HERBERT Secrétaire secrétariat 02 41 49 66 57 ifsi@ch-cholet.fr 

      
Anne-

Charlotte 
BARON 

Formatrice 

IFSI 
013   

Josée CALATAYUD 
Formatrice 

IFSI 
008   

Anne CHAIGNEAU 
Formatrice 

IFSI 
009   

Françoise CHOUTEAU 
Formatrice 

IFSI 
009   

Nelly DIXNEUF 
Formatrice 

IFSI 
006   

Maryse FRICONNEAU 
Formatrice 

IFSI 
007   

Hélène FUZEAU 
Formatrice 

IFSI 
008   

Virginie HENNETON 
Formatrice 

IFSI 
007   

Nathalie LARUE 
Formatrice 

IFSI 
014   

Valérie PASSAVANT 
Formatrice 

IFSI 
013   

Anne RAUD 
Formatrice 

IFSI 
014   

Elisabeth ROUSSEAU 
Formatrice 

IFSI 
007   

Laetitia TONDEUX 
Formatrice 

IFSI 
006   

Marie TRICOT 
Formatrice 

IFSI 
008   

      

Sandra DEROUINEAU Documentaliste CDI   
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ANNEXE 3 : PROTOCOLE D’ENTRETIEN DES TENUES DE STAGE 
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ANNEXE 4 : CHARTE DE LA LAICITÉ 
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ANNEXE 5 : CHARTE DE BONNE CONDUITE LORS DES ENSEIGNEMENTS 

EN VISIOCONFÉRENCE 

 

CHARTE DE BONNE CONDUITE LORS D’UNE VISIOCONFERENCE 

 

 

Charte de bonne conduite lors d’une séance en visioconférence 

 
 

Les séances en visioconférence ou audio conférence sont des temps d’apprentissage à part 

entière. 

Pour qu’elles se déroulent dans de bonnes conditions, il convient d’adopter une conduite 

identique à celle à tenir à l’IFSI.  

 

1. Chacun ouvre et coupe son micro et sa caméra en fonction des besoins de la séance. Il est 

également conseillé d’utiliser un casque si vous en avez un.  

2. Au même titre qu’en présentiel, l’assiduité et la ponctualité doivent être respectées par 

chacun. Les séances de visioconférence programmées par les formateurs sont obligatoires si 

notées TD.  

3. Le formateur indique à l’étudiant par un lien le lieu de rendez-vous de la visioconférence.  

4.. L’étudiant est invité à prendre la parole durant la séance de visioconférence pour favoriser les 

échanges. Il peut se signaler pour parler ou écrire sur le chat. Chacun doit ouvrir son micro 

lorsqu’il a la parole et couper son micro lorsqu’il ne parle pas. Les bruits parasites doivent être 

évités.  

5. Les participants doivent rester attentifs à ce qui se déroule lors de la séance en 

visioconférence et participer si nécessaire en respectant la distribution de la parole et l’écoute 

réciproque.  

6. Les conversations personnelles, commentaires déplacés ou bavardages en parallèle de 

l’intervention du formateur sont interdits.  

7. Aucune personne extérieure au groupe invité ne peut se joindre à la visioconférence sans 

invitation de l’organisateur. Dans un tel cas, cette personne sera exclue du groupe.  

8. Lors d’une séance en visioconférence, les participants doivent activer leur caméra en fonction 

de la demande du formateur (intérêt pédagogique).  

9. Durant la séance de visioconférence, son comportement doit être conforme aux règles 

communément admises en matière de respect d’autrui et de civilité ainsi qu’aux lois et 

règlements en vigueur ( cf. paragraphe 4.1 du règlement intérieur) 

10. Seul l’organisateur, s’il le juge utile pour une finalité pédagogique, peut filmer la séance en 

visioconférence en respectant le droit à l’image des participants. Les étudiants ne sont pas 

autorisés à filmer, à prendre en photo le formateur ou enregistrer ces séances, ni faire de 

captures d’écran pendant la séance. (cf.  Paragraphe 4.2.2 du règlement intérieur) 

10. Toute question d’ordre personnel et/ou confidentiel doit faire l’objet d’une demande de 

rendez-vous ultérieur auprès du formateur.  

11. Le non-respect de cette charte peut faire l’objet de sanctions disciplinaires.  
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ANNEXE 6 : GUIDE DES BONNES PRATIQUES DU SYSTÈME 

D’INFORMATION 
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ANNEXE 7 : FORMULAIRE D’AUTORISATION D’ABSENCE 

 

Partie à conserver        Partie à remettre au formateur 

 

 

 

 

 

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

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

Promotion : ..................................................  

Date : ................... heure : ..........................  durée : ............  

Motif : .........................................................  

Entourer le sigle correspondant :   CM   TD   TP 

Signature du formateur : 

 

 

 

 

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

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

Promotion : ...................................................  

Date : .................. heure : .........................  durée : ..........  

Motif : ..........................................................  

Entourer le sigle correspondant :   CM   TD   TP 

Signature du formateur : 

 

 

 

 

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

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

Promotion : ..................................................  

Date : ................... heure : ..........................  durée : ............  

Motif : .........................................................  

Entourer le sigle correspondant :   CM   TD   TP 

Signature du formateur : 

 

 

 

 

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

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

Promotion : ...................................................  

Date : .................. heure : .........................  durée : ..........  

Motif : ..........................................................  

Entourer le sigle correspondant :   CM   TD   TP 

Signature du formateur : 

 

 

 

 

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

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

Promotion : ..................................................  

Date : ................... heure : ..........................  durée : ............  

Motif : .........................................................  

Entourer le sigle correspondant :   CM   TD   TP 

Signature du formateur : 

 

 

 

 

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

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

Promotion : ...................................................  

Date : .................. heure : .........................  durée : ..........  

Motif : ..........................................................  

Entourer le sigle correspondant :   CM   TD   TP 

Signature du formateur : 

 

 

 

 

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

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

Promotion : ..................................................  

Date : ................... heure : ..........................  durée : ............  

Motif : .........................................................  

Entourer le sigle correspondant :   CM   TD   TP 

Signature du formateur : 

 

 

 

 

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

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

Promotion : ...................................................  

Date : .................. heure : .........................  durée : ..........  

Motif : ..........................................................  

Entourer le sigle correspondant :   CM   TD   TP 

Signature du formateur : 
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