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Formations initiales et continues

IFAS Simon Rousseau
FORMULAIRE D’INSCRIPTION JANVIER 2024
CONCOURS D’ENTREE ECOLE D’AIDE-SOIGNANT

Arrété du 07 Avril 2020 relatif aux modalités d’admission a la formation conduisant au dipléme
d’Etat d’aide-soignant (Modifié par I’Arrété du 12 Avril 2021 portant diverses modifications relatives
aux conditions d’accés a la formation aide-soignante)

Choix du parcours :
0 PARCOURS COMPLET
0 PARCOURS PARTIEL

Diplome donnant droit @ UNE AiISPENSE : .....c.cuiieieiriietiee ettt ete e st ste st steste st see e e s e e e s senaesaerans
(A joindre au dossier)

Aménagement des examens et de la scolarité pour les candidats en situation de handicap
Conformément aux textes officiels (circulaire n°2006-215 du 26 décembre 2006 ; décret n°2005-
1617 du 21 décembre 2005 ; circulaire n°2011-220 du 27 décembre 2011), les candidats présentant
un handicap peuvent « bénéficier d’‘aménagement rendus nécessaires par leur situation ».

Dans tous les cas, la demande doit étre adressée a I'un des médecins désignés par la commission
des droits et de I'autonomie des personnes handicapées. Le candidat adresse l'attestation au
moment de l'inscription a la sélection.

Expression libre :
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NOM & e e Nom de jeune fille : oo

Prénom @ ....ocoeivecenenenceee s Situation familiale ..o
Sexe:0O0 F oM

Date de naissance : ......... Y R

LieU d€ NAISSANCE & w.ceevvereecreceeeeeereerieeeree et v er s e sae o Département de naissance : ............ (chiffre)
Nationalité @ ...cveveeeereeec s

Pour les étrangers, date d’entrée en France @ ..o e cceeeeiciecccee e,
N° SEcurité soCiale : ...cocvveeeieieer e Caisse gestionNaire & .....cceccveveveevecveereeneesee e

N°® PSle emploi & .o

2- Coordonnées

Adresse :

Code postal : ...coeeveeveevereecreceeneee, VLB 1 ettt e st r et b sreeneer e b et e ne

TElEPhOoNE fiXE o Portable @ e

3- Coordonnées employeur (Si contrat de professionnalisation signé ou en cours)

Nom et adresse :

Code postal @ .ovevrvereereere e VLB 1 ettt e e r et sre et s

TEIEPONE : .
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4 — Parcours scolaire du candidat

Je suis titulaire de I'un des diplémes suivants :

- Titre ou dipldome homologué, au minimum niveau IV ou niveau supérieur délivré par le systeme
éducatif francais (tout Baccalauréat, Brevet Technicien, Brevet Professionnel)

O DIPIOME & ettt st e e e enes ANNEE : ..o

- Titre ou dipldme de secteur sanitaire et social homologué, au minimum, au niveau V dans le
systeme éducatif francais (BEP Sanitaire et Social — BEP Agricole Service aux personnes — CAP Petite
enfance)

O DIPIOME ettt st st s st s e s ANNEL....cueiiierirtereereeeee e

- Titre ou diplome étranger permettant I'acces aux études universitaires du pays en question
DIPIOME & e PayYs & i Année : .....cooceeenennes

O Dans ce cas, je joins une photocopie de mon diplome.

O Je ne suis pas titulaire de I'un des diplomes référencés ci-dessus

5 - Parcours professionnel du candidat : PLACES RESERVEES (Cf. article 12 de I'Arrété du 7
Avril 2020 modifié)

O Je suis un agent des services hospitaliers qualifié de la Fonction Publique Hospitaliere, je justifie
d’une ancienneté de services cumulée d’au moins 1 ans en équivalant temps plein, et je souhaite
suivre la formation d’aide-soignant.

O Je suis un agent de service du secteur privé ou associatif, je justifie d’'une ancienneté de services
cumulée d’au moins un an en équivalant temps plein, effectués au sein d’'un ou plusieurs
établissements sanitaires et médico-sociaux des et je souhaite suivre la formation d’aide-soignant.

O Je suis Agent des Services Hospitaliers Qualifiés (ASHQ) ou agent de service et j'ai suivi une
formation de 70h relative a la participation aux soins d’hygiene, de confort, de bien-étre de la
personne agée et d’'une ancienneté de services cumulée d’au moins six mois en équivalent temps
plein, effectués au sein d’un ou plusieurs établissements sanitaires et médico-sociaux des secteurs
public et privé ou dans des services d’accompagnement et d’aide au domicile des personnes.




Qualiopi»

processus certifié

La Région &

E HREPUBLIQUE FRANGAISE Auvergne-Rhdéne-Alpes

Centre de

Formations ini

6 - Pieces a fournir

O Photocopie recto verso de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité.

O Pour les étrangers, la photocopie de la carte de séjour. Dans le cas d’un renouvellement en cours,
fournir la copie du récépissé de demande de renouvellement.

O Pour les ressortissants hors union européenne, une attestation du niveau de langue frangaise
requis B2 le cas échéant une attestation de niveau de langue frangaise égal ou supérieur au niveau
B2 du cadre européen commun de référence pour les langues du Conseil de I'Europe.
(https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F3473).

O Un curriculum vitae a jour.
O Une lettre de motivation manuscrite.

O Un document manuscrit différent de la lettre de motivation relatant, au choix du candidat, soit
une situation personnelle ou professionnelle vécue, soit un projet professionnel en lien avec les
attendus de la formation. Ce document n’excéde pas deux pages (annexe 1).

O Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses dipldmes ou titres traduits en
frangais.

O La copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires.

O Selon la situation du candidat, les attestations de travail accompagnées éventuellement des
appréciations ou recommandations des employeurs.

O Attestation de I'employeur s’il prend financierement en charge ma formation.
O Attestation de sécurité sociale datant de moins de 3 mois.

O Attestation pble emploi de moins de 3 mois.

Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience
personnelle (association sportive, ...) en lien avec la fonction d’aide-soignant.
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7 - Comment avez-vous connu le centre de formation

Presse

Réseaux sociaux
Internet

Entourage professionnel
Inter ifas

Autre, précisez :

Oooooao

8 — Informations générales
8.1. Vaccination

Pour information, I'admission définitive est subordonnée a la production au plus tard le premier
jour de la rentrée :

- D’un certificat médical par un médecin agrée attestant que le candidat ne présente pas de
contre-indication physique et psychologique a I’exercice de la profession

- D’un certificat médical de vaccination conforme a la réglementation en vigueur fixant les
conditions d’immunisation des professionnels de santé

Vaccinations obligatoires (Article L.3111-4 du code de la santé publique) :
Hépatite B- Diphtérie - Tétanos — DT polio

Vous devez étre vacciné(e) et immunisé(e) contre I’hépatite B, contactez dés a présent votre
médecin traitant pour débuter vos vaccins (3 injections étalées sur plusieurs mois).
En cas de contre-indication vaccinale définitive, le candidat sera refusé en formation.

8.2. Véracité des informations
Le candidat est responsable de la véracité des informations qu’il transmet, toute information
erronée ou mensongeére fourni par le candidat sera de nature a exclure le candidat du processus

d’admission.

Le Centre de Formation se réserve le droit de demander des pieéces complémentaires.

8.3. Mobilité

Avez-vous un moyen de locomotion ?
O e U T 1=Te [T AP UPTPTP
o Non
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CALENDRIER DE SELECTION JANVIER 2024

Ouverture des inscriptions Lundi 22 juin 2023

Cloture des inscriptions Mercredi 6 Décembre 2023

Date de rentrée pour tous Jeudi 4 Janvier 2024
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TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ENREGISTRE

JE SOUSSIZNE() .ottt ettt et et e et eae e eaeeteeteetesbestestestestesse e seessenee s nsasensensensensans certifie sur
I’honneur I'exactitude des renseignements consignés ci-dessus et déclare avoir été informé(e) que
toute fausse déclaration de ma part entraine I’annulation de mes résultats.

Signature :
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ATTESTATION DE REMISE DE DOSSIER D’INSCRIPTION
IFAS SIMON ROUSSEAU 2024

Document a renseigner pour recevoir un accusé réception de votre inscription. Aucune information
ne sera donnée par téléphone.

Cadre a renseigner par le candidat

NOM = e e e e e NOM D’EPOUSE : ...ttt
PRENOM 1 oot e DATE DE NAISSANCE : ..ot e e
DATE :

Cadre a renseigner par I'lFAS

0 DOSSIER COMPLET

0 DOSSIER INCOMPLET
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Centre de Formation Simon Rousseau
Formation Aide-Soignant

Annexe 1

Dossier d’inscription

A. CONNAISSANCES ET APTITUDES ATTENDUES POUR SUIVRE LES FORMATIONS CONDUISANTS

AUX DIPLOMES D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT.

Attendus

Critéres

Intérét pour le domaine de
I’'accompagnement et de 'aide a la
personne notamment en situation de
vulnérabilité

Connaissances dans le domaine sanitaire, médico-social
ou sociétal

Qualités humaines et capacités
relationnelles

Aptitude a faire preuve d’attention a I'autre, d’écoute et
d’ouverture d’esprit

Aptitude a entrer en relation avec une personne et a
communiquer

Aptitude a collaborer et a travailler en équipe

Aptitudes en matiere d’expression écrite,
orale

Maitrise du francais et du langage écrit et oral
Pratique des outils numériques

Capacités d’analyse et maitrise des bases
de I'arithmétique

Aptitude a élaborer un raisonnement logique a partir de
connaissances et de recherches fiables
Maitrise des bases de calcul et des unités de mesure

Capacités organisationnelles

Aptitude d’observation, a s’organiser, a prioriser les
activités, autonomie dans le travail

10
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B. CONSIGNES
Vous devez présenter une situation personnelle ou professionnelle vécue soit un projet
professionnel en lien avec les attendus de la formation (pas plus de 2 pages)

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTON

11
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ORGANISATION DE LA FORMATION

1. La formation (Arrété du 10 juin 2021)

Le dipléme d'Etat d'aide-soignant atteste de I'acquisition des compétences requises pour exercer la
profession d'aide-soignant sous la responsabilité d'un infirmier dans le cadre de l'article R. 4311-4
du code de la santé publique. Les missions et les activités de I'aide-soignant auxquelles sont associés

des soins, sont définies dans le référentiel d'activités.

Le diplome d'Etat d'aide-soignant atteste de l'obtention et de la validation des cing blocs de
compétences définis dans le référentiel de certification pour |'exercice de la profession. Le diplome

d'Etat est enregistré au niveau 4 du cadre national des certifications professionnelles.

Des allegements sont possibles en fonction du dipléme obtenu. Attention toute demande
d’allégement ou de modification de parcours sollicité apres la rentrée scolaire ne sera pas intégrée.

Parcours de Total heures Total heures Total heures Durée Durée

formation de formation de formation de formation formation formation
théorique clinique théorique en clinique en

semaines semaines

cursus complet 770 770 1540 22 22

DEAP 2006 (niveau 329 245 574 9.4 7

3)

DEAP 2021 (niveau 224 245 469 6.4 7

4)

BAC PRO ASSP 2011 | 371 350 721 10.6 10

(niveau 4)

BAC PRO SAPAT 511 490 1001 14.6 14

2011 (niveau 4)

Titre professionnel 567 595 1162 16.2 17

ADVF (niveau 3)

Titre professionnel 602 595 1197 17.2 17

ASMS (niveau 3)

DEAES 2021 (niveau | 455 420 875 13 12

3)

DEAES 2016 553 420 973 15.8 12

Spécialités (niveau

3)

ARM 2019 (niveau 4) | 553 595 1148 15.8 17

Ambulancier 2006 574 595 1169 16.4 17

(niveau 3)

13
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Blocs de compétences

Modules de formation

Bloc 1 - Accompagnement et soins de la personne dans les
activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale

Module 1. - Accompagnement d’une personne dans les activités
de sa vie quotidienne et de sa vie sociale

Module 2. Repérage et prévention des situations a risque

Bloc 2 - Evaluation de I'état clinique et mise en ceuvre de
soins adaptés en collaboration

Module 3. - Evaluation de I'état clinique d’une personne

Module 4. - Mise en ceuvre des soins adaptés, évaluation et
réajustement

Module 5. - Accompagnement de la mobilité de la personne
aidée

Bloc 3 - Information et accompagnement des personnes et
de leur entourage, des professionnels et des apprenants

Module 6. - Relation et communication avec les personnes et
leur entourage

Module 7. — Accompagnement des personnes en formation et
communication avec les pairs

Bloc 4 —

Entretien de I'environnement immédiat de la personne et
des matériels liés aux activités en tenant compte du lieu et
des situations d’intervention

Module 8. — Entretien des locaux et des matériels et prévention
des risques associés

Bloc 5 - Travail en équipe pluri-professionnelle et
traitement des informations liées aux activités de soins, a
la qualité/gestion des risques

Module 9. — Traitement des informations

Module 10. — Travail en équipe pluri professionnelle, qualité et
gestion des risques

14
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3. Conditions d’admission

Etre agé(e) de 17 ans au moins a I'entrée en formation.

Conformément a la nouvelle réglementation, aucune condition de dipléome n’est requise pour se
présenter a I'épreuve d’admission.

Pour entrer en formation, la vaccination contre I'hépatite B.

4. Epreuve de sélection (Hors apprentissage)

La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base d'un dossier et d'un
entretien destinés a apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat a suivre
la formation. L'ensemble fait I'objet d'une cotation par un binéme d'évaluateurs composé, d'un
aide-soignant en activité professionnelle ou ayant cessé celle-ci depuis moins d'un an et d'un
formateur infirmier ou cadre de santé d'un institut de formation paramédical. L'entretien d'une
durée de quinze a vingt minutes est réalisé pour permettre d'apprécier les qualités humaines et
relationnelles du candidat et son projet professionnel.

5. Accés aux personnes en situation de handicap

La formation est accessible aux personnes en situation de handicap.
CF : Charte handicap

6.Résultats

Le jury établit une liste principale et une liste complémentaire.

Les résultats sont affichés sur le site du centre de formation: www.centredeformation-
simonrousseau.fr

Les candidats sont informés individuellement par écrit de leurs résultats.

Le candidat dispose d’un délai de 7 jours pour valider son inscription en institut de formation en cas
d’admission en liste principale suivant la date d’affichage. Passé ce délai, sa place sera proposée au
candidat suivant sur la liste complémentaire.

Les résultats des épreuves ne sont valables que pour la rentrée au titre de laquelle elles ont été
organisées.

7. Reports d’admission

Le directeur de l'institut de formation peut accorder, pour une durée qu’il détermine et dans la
limite cumulée de deux ans, un report pour I'entrée en scolarité dans l'institut de formation soit :

- De droit, en cas de congé de maternité, de rejet du bénéfice de la promotion professionnelle
ou sociale, de rejet d'une demande de congé formation, de rejet d’'une demande de mise en
disponibilité ou pour la garde d’un enfant de moins de quatre ans ;

- De facon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par le candidat justifiant de la
survenance d’un événement important 'empéchant de débuter sa formation.

Tout candidat bénéficiant d’un report d’admission doit, au moins trois mois avant la date de rentrée
prévue, confirmer son intention de reprendre sa scolarité a ladite rentrée.

15
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