
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
MAÎTRISE EN SCIENCES INFIRMIÈRES 

CHEMINEMENT MENANT AUX ÉTUDES SPÉCIALISÉES EN SOINS DE PREMIÈRE LIGNE (IPS-PL) 

IDENTIFICATION 

Nom :   

Prénom :   

Numéro de permis OIIQ  

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

Pour l’analyse de votre candidature, seules les cinq dernières années de votre pra�que infirmières peuvent être 
considérées dans cete sec�on.  
 
Au moment de déposer votre candidature, vous devez avoir cumulé au moins 3360 heures de pra�que infirmière, dont 
1680 heures de pra�que infirmière en soins en directs aux pa�ents en milieux de première ligne (GMF/GMFu/Dispensaire; 
CLSC; Clinique privée; Urgence; CHSLD/RPA/MDA; Pharmacie; Téléconsulta�ons/Info-Santé; Santé publique). 
 
Précisions :  

• Les heures travaillées comme CEPI ne doivent pas être considérées dans votre calcul; 
• Les heures travaillées en temps supplémentaire ne doivent pas être considérées dans votre calcul; 
• Les heures travaillées doivent être en soins directs à la clientèle des milieux de soins de première ligne pour 

compter dans les 1680 heures. 
 
Veuillez détailler dans les tableaux ci-dessous votre expérience, en débutant par la plus récente. 
 
ATTENTION : Le nombre d’heures inscrit pour chacun de vos emplois doit correspondre à celui indiqué sur l’atesta�on des 
heures travaillées. L’atesta�on doit être complétée par la Direc�on des ressources humaines de chacun de vos 
employeurs, à l’aide du formulaire disponible au point 5. Veuillez noter que les formulaires soumis dans un autre format 
ne seront pas acceptés. 
 

Employeur :  

Titre d’emploi :  

Période : Du : Au : 

Nb d’heures travaillées en soins directs :  

Milieux de soins :  

 
  

https://www.usherbrooke.ca/sciences-infirmieres/futurs-etudiants/maitrise-en-sciences-infirmieres/cheminement-menant-aux-etudes-specialisees-en-soins-de-premiere-ligne-ipspl/dossier-dadmission#acc-9862-2755


Employeur :  

Titre d’emploi :  

Période : Du : Au : 

Nb d’heures travaillées en soins directs :  

Milieux de soins :  

 

Employeur :  

Titre d’emploi :  

Période : Du : Au : 

Nb d’heures travaillées en soins directs :  

Milieux de soins :  

 

Employeur :  

Titre d’emploi :  

Période : Du : Au : 

Nb d’heures travaillées en soins directs :  

Milieux de soins :  

 

Employeur :  

Titre d’emploi :  

Période : Du : Au : 

Nb d’heures travaillées en soins directs :  

Milieux de soins :  

 

À la lumière des expériences professionnelles men�onnées ci-haut, veuillez préciser le nombre total des heures travaillées 
en pra�que infirmière auprès de la clientèle en soins de première ligne. 

MILIEUX DE SOINS DE PREMIÈRE LIGNE NB HEURES TRAVAILLÉES 

GMF/GMFu/Dispensaire   

CLSC   

Clinique privée  

Urgence  

CHSLD/RPA/MDA  

Pharmacie  

Téléconsulta�ons/Info-Santé  

Santé publique  

Total des heures travaillées en soins directs auprès de la clientèle en soins de première ligne  



MOTIVATION 

Quelles sont vos principales mo�va�ons à devenir IPS-PL? (maximum : 250 mots) 

Comment votre expérience en tant qu’infirmière ou infirmier en soins de première ligne vous a-t-elle permis de 
développer les compétences nécessaires pour exercer le rôle d’IPS-PL? (maximum : 250 mots) 

  



INFORMATIONS IMPORTANTES 

• La maîtrise en sciences infirmières, cheminement IPS-PL est un programme de forma�on con�ngenté. La capacité 
d’accueil est limitée à 36 personnes étudiantes (24 au Campus de Longueuil et 12 au Campus de la santé). Il est 
donc possible que votre dossier de candidature ne soit pas retenu cete année, et ce, même si vous rencontrez les 
critères d’admission. 
 

• La forma�on est offerte au régime d’inscrip�on à temps complet seulement. Toute demande d’admission 
complétée au régime d’inscrip�on à temps par�el sera corrigée avant l’envoi de l’offre d’admission. 
 

• Afin de garan�r un milieu de stage au moment opportun, les personnes admises seront assignées à l’un des deux 
parcours de forma�on à temps complet (parcours sur 6 trimestres ou parcours sur 8 trimestres) au début du 
trimestre d’automne suivant l’admission. Bien que votre préférence pour l’un ou l’autre des parcours puisse être 
considérée, le programme se réserve le droit, le cas échéant, d’u�liser une méthode d’assigna�on aléatoire afin 
de répar�r la cohorte équitablement. 
 

• Les milieux de stages se situent principalement à l’intérieur du territoire du Réseau universitaire intégré de santé 
et de services sociaux (RUISSS) de l’Université de Sherbrooke. La liste des milieux disponibles pour les stages sera 
présentée aux personnes admises environ 3 mois avant le début prévu du stage. 

 J’ai pris connaissance des informa�ons importantes men�onnées ci-haut. 

Signature : ______________________________________ 

AIDE-MÉMOIRE – POUR UN DOSSIER DE CANDIDATURE COMPLET 

Veuillez transmetre au Bureau de la registraire, via le Formulaire d’envoi de documents, les documents listés ci-dessous. 

1. Copie du présent formulaire complété; 
2. Copie de votre droit d’exercice (disponible sur le site de l’OIIQ); 
3. Curriculum vitae à jour; 
4. Une ou des atesta�ons des heures travaillées comme infirmière ou infirmier (formulaire au point 5). Ces 

atesta�ons doivent être complétées par la Direc�on des ressources humaines de chacun de vos employeurs. 

https://ruisss.ca/
https://www.usherbrooke.ca/admission-documents-requis/
https://www.oiiq.org/verifier-le-droit-d-exercice
https://www.usherbrooke.ca/sciences-infirmieres/futurs-etudiants/maitrise-en-sciences-infirmieres/cheminement-menant-aux-etudes-specialisees-en-soins-de-premiere-ligne-ipspl/dossier-dadmission#acc-9862-2755
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