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1. PREAMBULE

Madame, Monsieur,

Conformément a l'arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplédmes
d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture, la sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur
la base d'un dossier destiné a apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat a suivre la
formation.

Par dérogation au regard du contexte exceptionnel de mobilisation national pour protéger au mieux 'ensemble de la
population et éviter les rassemblements et les déplacements propices a la propagation de I'épidémie de Covid-19, et
pour 'année 2020 uniquement, I'entretien de sélection prévu est supprimé. La sélection sera effectuée uniquement par
'examen du dossier.

L’épreuve d’admission de sélection pour I'entrée en institut de formation d’Aide-Soignant est commune aux IFAS du
GHT NOVO, de Beaumont-sur-Oise et de Pontoise.

Ce dossier est uniquement valable pour s’inscrire aux épreuves de sélection d’entrée organisées a I'lIFSI/IFAS
du GHT NOVO - Site de Pontoise.

Nous vous invitons a prendre connaissance de notre dossier d’information, afin de constituer votre dossier d’inscription.

Puis retourner par courrier au secrétariat de I'lFSI/IFAS de Pontoise tous les documents administratifs a fournir (selon
votre liste d’inscription) pour finaliser votre inscription au plus tard :

Le mercredi 10 juin 2020
Cachet de la poste faisant foi, a ’adresse suivante :

IFSI/IFAS du Centre Hospitalier René-DUBOS
SELECTION IFAS 2020
3 Bis Avenue de I'lle-de-France — CS90079
95303 CERGY-PONTOISE CEDEX

Nous vous souhaitons bonne chance dans votre projet professionnel.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Madame Viviane CAILLAVET
Directeur des Soins
Coordonnateur des IFSI/IFAS du GHT NOVO



2. CALENDRIER

INSCRIPTION

DOSSIER
D’INSCRIPTION

A TELECHARGER sur le site internet de I'lFSI/IFAS de Pontoise
www.ifsi-pontoise.fr

DATE D’INSCRIPTION

Du 22 avril au 10 juin 2020

Envoi postal, le cachet de la Poste faisant foi
A l'adresse suivante :
IFSI/IFAS du Centre Hospitalier René-DUBOS

e SELECTION IFAS 2020

3 Bis Avenue de I'lle-de-France — CS90079

95303 CERGY-PONTOISE CEDEX
A 60 Eur: r ché a I'ordre : REGIE IFSI CH PONTOISE
D’INSCRIPTION uros par cheque a fordre -
EPREUVE D’ADMISSION
MODALITES Envoi du dossier de sélection au plus tarc_i le 10 juin 2020 (date de la poste
faisant foi)
RESULTATS . le30juin 2020a14h00 _
(courrier, affichage sur site et site internet www.ifsi-pontoise.fr)

SCOLARITE

INSCRIPTION Rendez-vous admlnlstrqtlf durant les mois dg juillet et aodt 2020
(sous réserve de modification)

FRAIS DE . - ,
SCOLARITE 60 Euros par chéque a l'ordre : REGIE IFSI CH PONTOISE

PRE-RENTREE

Le lundi 31 aolt 2020 (sous réserve de modification)

RENTREE

Le Mardi 1*" septembre 2020

AUCUN RESULTAT NE SERA COMMUNIQUE PAR TELEPHONE. TOUS LES CANDIDATS
SONT PERSONNELLEMENT INFORMES PAR COURRIER DE LEURS RESULTATS.

LES FRAIS D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION DEMEURENT

ACQUIS A L’IFSI/IFAS DE PONTOISE ET NE SERONT EN AUCUN CAS

REMBOURSES



http://www.ifsi-pontoise.fr/
http://www.ifsi-pontoise.fr/

3.LA FORMATION AIDE-SOIGNANTE

Conformément a 'annexe 1 de I'Arrété du 22 Octobre 2005, définition du métier d’aide-soignant :

.. «L’aide-soignant exerce son activité sous la responsabilité de I'Infirmier, dans le cadre du réle propre dévolu a celui-
ci, conformément aux articles R 4311-3 a R 4311-5 du code de /a santé publique. Dans ce cadre, 'aide-soignant réalise
des soins liés aux fonctions d’entretien et de continuité de la vie visant a compenser partiellement ou totalement un
manque ou une diminution de I'autonomie de la personne ou d’un groupe de personnes. Son réle s’inscrit dans une
approche globale de la personne soignée et prend en compte la dimension relationnelle des soins. L’aide-soignant
accompagne cette personne dans les activités de la vie quotidienne, il contribue a son bien-étre et a lui faire recouvrer,
dans la mesure du possible, son autonomie.

Travaillant le plus souvent dans une équipe pluri professionnelle, en milieu hospitalier ou extrahospitalier, 'aide-
soignant participe, dans la mesure de ses compétences et dans le cadre de sa formation aux soins infirmiers préventifs,
curatifs ou palliatifs.

Ces soins ont pour objet de promouvoir, protéger, maintenir et restaurer la santé de la personne, dans le respect de ses
droits et de sa dignité».

3.1 LA DUREE DE LA FORMATION

L’ensemble de la formation se déroule sur 41 semaines (ou 1435 heures) réparties de la maniére suivante :

- Enseignement en institut de formation : 17 semaines soit 595 heures ;
- Enseignement en stage clinique : 24 semaines soit 840 heures.

Durant la formation, les éléves bénéficient de trois semaines de congés :

- 2 semaines a Noél ;
- 1 semaine au printemps.

La rentrée dans les instituts de formation a lieu la premiére semaine du mois de septembre.

3.2. LES CARACTERISTIQUES DE LA FORMATION

Les modules de formation correspondent a I'acquisition des huit compétences obligatoires du dipldome d’Etat d’aide-
soignant.

L’enseignement est organisé sur la base de 35 heures par semaine. La répartition de cet enseignement, entre cours
magistraux, travaux pratiques, travaux dirigés et évaluation des connaissances est déterminée par I'équipe
pédagogique.

3.3 LES MODULES

La formation est structurée sous la forme de huit modules permettant I'acquisition des huit compétences :

Module 1 : Accompagnement d’'une personne dans les activités de la vie quotidienne (4 semaines) ;
Module 2 : L’état clinique d’'une personne (2 semaines) ;

Module 3 : Les soins (5 semaines) ;

Module 4 : Ergonomie (1 semaine) ;

Module 5 : Relation — communication (2 semaines) ;

Module 6 : Hygiéne des locaux hospitaliers (1 semaine) ;

Module 7 : Transmission des informations (1 semaine) ;

Module 8 : Organisation du travail (1 semaine).



Cet enseignement est assuré par un infirmier formateur, en collaboration avec des intervenants extérieurs :
professionnels paramédicaux, médecins, diététiciennes, psychologues, administrateurs... et comprend des cours, des
travaux dirigés, des travaux de groupe et des séances d’apprentissage pratiques et gestuels.

La participation a 'ensemble des enseignements est obligatoire.

3.4 LES STAGES

Dans le cursus de formation, les stages au nombre de six, de 140 heures chacun, sont réalisés dans des structures
sanitaires, sociales ou médico-sociales :

- Service de court séjour : médecine ;

- Service de court séjour : chirurgie ;

- Service de moyen ou long séjour : personnes agées ou handicapées ;

- Service de santé mentale ou service de psychiatrie ;

- Secteur extrahospitalier ;

- Structure optionnelle (en fin de formation en fonction du projet professionnel de I'éleve).

Ces stages permettent I'acquisition progressive des compétences par |'éléeve.
Sur 'ensemble des stages cliniques, un stage dans une structure d’accueil pour personnes agées est obligatoire.

3.5 LES DISPENSES

Des dispenses pourront étre accordées au regard du dipldéme du candidat et pour les candidats inscrits en cursus partiel
(Titre 2 de I'arrété de 2005 modifié relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant)

DEAS
Diplome d'Etat d'Accompagnement Educatif et Social

DEAP DEAVS / MCAD DEAMP

DEA DEAMP TPAVE

Baccalauréat professionnel
Dipléme détenu par
le candidat

Dipléme d'Etat

/Mention Titre Professionnel

Dipléme d'Etat Diplome d'Etat

Dipléme d'Etat

Accompagnement de
lavie & domicile

Accompagnement de
lavie en structure

Accompagnement a
I'éducation inclusive
et alavie ordinaire

d'Auxiliaire de
Puériculture

d'Ambulancier

complémentaire
d'Aide a domicile

d'Aide Médico-
Psychologique

d'Assistant de Vie
aux familles

[Accompagnement,
Soins, Services ala
Personne

Services Aux
Personnes et Aux
Territoires

Module 1
accompagnement
d'une personne
dans les actes de la

M1

M1

M1

dispeisé

dispeqsé

Module 2
Etat clinique d'une
personne

M2

M2

M2

dispe@sé

dispeQsé

M2

M2

M2

M2

M2

Module 3
les soins

M3

M3

M3

M3

M3

M3

M3

M3

M3

M3

Module 4
Ergonomie

aispeqse

dispefsé

dispeqsé

dispefsé

Module 5
Relation -
communication

aispeqse

dispe@sé

dispeqsé

M5

M5

Module 6
Hygienr des locaux
hospitaliers

M6

M6

M6

dispe@sé

M6

M6

M6

M6

dispeqsé

M6

Module 7
Transmissions des
informations

aispeqse

dispeqsé

dispeqsé

dispeQsé

M7

Module 8
Organisation du
travail

M8

aigpeqse

dispefsé

M8

M8

dispeQsé

M8

SONT DECLARES REGUS AU DIPLOME D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT (DEAS), LES ELEVES AYANT
VALIDE L’ENSEMBLE DES COMPETENCES LIEES A L’EXERCICE
DU METIER TOUT AU LONG DE L’ANNEE DE FORMATION.




4. LES CONDITIONS D’ADMISSION ET L’EPREUVE DE
SELECTION

4.1 LES CONDITIONS D’ADMISSION A L’EPREUVE DE SELECTION

Pour étre admis a suivre les études conduisant au diplome d’Etat d’aide-soignant, les candidats doivent étre agés de
dix-sept ans au moins a la date de leur entrée en formation ; aucune dispense d’age n’est accordée et il n’est pas prévu
d’age limite supérieur.

Les candidats doivent satisfaire a I'’épreuve d’admission prévu a larrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités
d’admission aux formations conduisant aux diplomes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture (cf. Annexe
D).

La formation débouche sur le Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant(e) délivré par la Direction Régionale de la Jeunesse, des
Sports et de la Cohésion Sociale d'lle-de-France.

4.2 L’EPREUVE DE SELECTION POUR TOUS LES CANDIDATS

L’épreuve de sélection des candidats inscrits par les voies de la formation initiale et la formation
professionnelle continue (FPC), en cursus complet et en cursus partiel, est identique.

La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base d’un dossier comportant les
piéces suivantes :

- Une piéce d’identité ;

- Une lettre de motivation manuscrite ;

- Un curriculum vitae ;

- Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue,
soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation. Ce document n’excéde pas deux pages ;

- Selon la situation du candidat, la copie des orignaux de ses dipldmes ou titres traduits en francais ;

- Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires ;

- Le cas échéant une attestation de suivi de préparation au concours d’aide-soignant cours de l'année
2019/2020 ;
Pour les ressortissants hors Union européenne, une attestation du niveau de langue francaise C1 et un titre de
séjour valide pour toute la période de la formation. (pour toutes informations, consulter le site : www.service-public.fr)

Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle
(associative, sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant.

CONSTITUTION DU DOSSIER : Documents a joindre impérativement

Fiche d’inscription pour les voies de la formation initiale et la formation professionnelle continue, en cursus complet
ou partiel
Photocopie Recto/Verso du justificatif d’identité en cours de validité (Carte nationale d’identité, Passeport, Livret de famille
mentionnant le nom du candidat, Titre de séjour) ;
Lettre de motivation manuscrite ;
Curriculum vitae ;
Document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue, soit son
projet professionnel en lien avec les attendus de la formation ;
Photocopie des originaux des diplomes ou titres traduits en francgais (cas échéant) ;
Photocopie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires (cas échéant) ;
Attestation de suivi de préparation au concours d’aide-soignant cours de I'année 2019/2020 (cas échéant) ;
Attestation du niveau de langue francaise C1 pour les ressortissants hors Union européenne et un titre de séjour
valide pour toute la période de la formation (cas échéant) ;
Traduction du diplome et I’attestation de comparabilité ENIC-NARIC/CIEP recto/verso pour les candidats possédants un
dipléme étranger.
Justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle

- Le réglement des droits d’inscription aux épreuves de sélection : cheque a I'ordre de la REGIE IFSI CH PONTOISE d'un
montant de 60 euros




4.3 INSCRIPTION PAR LA VOIE DE LA FORMATION INITIALE EN CURSUS
COMPLET

Les candidats s’inscrivent pour la voie de la formation initiale, en cursus complet, lorsqu’ils ne relévent pas
des conditions nécessaires a I’accés a une formation en cursus partiel (Cf. paragraphe suivant).

Les candidats titulaires du baccalauréat professionnel « Accompagnent, soins, services a la personne » (ASSP) ou du
baccalauréat professionnel « Services aux personnes et aux territoires » (SAPAT) et les éléves en Terminales du
baccalauréat professionnel « Accompagnent, soins, services a la personne » (ASSP) ou du baccalauréat professionnel
« Services aux personnes et aux territoires » (SAPAT) peuvent choisir de suivre la formation dans son intégralité ou
peuvent choisir de bénéficier de dispenses de formation prévues dans I'arrété du 21 mai 2014.

Les candidats s’inscrivant pour la voie de la formation initiale, en cursus complet, doivent remplir la
fiche d’inscription en annexe A.

4.4 INSCRIPTION PAR LA VOIE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE
CONTINUE (FPC) EN CURSUS PARTIEL

Les candidats titulaires des diplémes ci-dessous relévent de la voie de la formation professionnelle continue
(FPC) en cursus partiel :
- Les éléves en Terminales du baccalauréat professionnel « Accompagnent, soins, services a la personne »
(ASSP) ou du baccalauréat professionnel « Services aux personnes et aux territoires » (SAPAT) ;
Les candidats titulaires du baccalauréat professionnel « Accompagnent, soins, services a la personne » (ASSP)
ou du baccalauréat professionnel « Services aux personnes et aux territoires » (SAPAT) ;

Les candidats titulaires du dipldome d’Etat d’accompagnement éducatif et social (DEAES) ;

Les candidats titulaires du diplome d’Etat d’auxiliaire de puériculture (DEAP) ;

Les candidats titulaires du dipldome d’ambulancier ou du certificat de capacité d’ambulancier (DEA ou CCA) ;
Les candidats titulaires du dipldome d’Etat d’auxiliaire de vie sociale (DEAVS) ou de la mention complémentaire
d’aide a domicile (MCAD) ;

Les candidats titulaires du dipldme d’Etat d’aide médico-psychologique (DEAMP) ;

Les candidats titulaires du titre professionnel d’assistant de vie aux familles (TPAVF).

Les candidats s’inscrivant pour la voie de la formation professionnelle continue (FPC) en cursus
partiel doivent remplir la fiche d’inscription en annexe B (Bac ASSP/SAPAT) ou en annexe C (Titulaire
DEAES, DEAP, DEA ou CCA, DEAVS, MCAD, DEAMP, TPAVF).

ATTENTION :

LE REGLEMENT DES DROITS D’INSCRIPTION
AUX EPREUVES DE SELECTION EST NON REMBOURSABLE !

QUEL QU’EN SOIT LE MOTIF :
INSCRIPTION DANS UN AUTRE IFAS,
DESISTEMENT, ABSENCE OU ECHEC.




5.CANDIDATS RELEVANT DE LA LISTE DES ASHQ -
UNIQUEMENT POUR LES AGENTS DES SERVICES
HOSPITALIERS QUALIFIES

L'arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplémes d’Etat d’aide-
soignant et d’auxiliaire de puériculture (cf. Annexe D) précise qu'un minimum de 10% des places ouvertes par
institut de formation est proposé aux agents des services hospitaliers qualifiés de la fonction publique hospitaliere
réunissant au moins trois ans de fonctions en cette qualité.

Par dérogation a I'article 2, leur sélection est organisée par leur employeur.

Avant toute démarche d’inscription a la sélection en vue d’une entrée en IFAS, les candidats doivent se
rapprocher de la Direction des Ressources Humaines ou de la Formation Continue de leur établissement.

6. CANDIDATS TITULAIRES D’UN DIPLOME OU TITRE
ETRANGER

Vous étes un candidat titulaire d’un titre ou dipléme étranger

Les candidats titulaires d’un titre ou d’un dipléme étranger peuvent accéder a la formation conduisant au dipléme d’Etat

d’aide-soignant.

- Pour un Baccalauréat étranger : fournir une équivalence en plus de la copie du dipléme ;

- Pour un dipléme supérieur étranger écrit en langue étrangére : fournir une traduction assermentée par des
autorités compétentes (Tribunal d’Instance, Tribunal de Grande Instance, mairie). Les traductions par des
organismes privés ne sont pas acceptées.

L’ENIC-NARIC informe sur la reconnaissance des dipldmes étrangers en France et, depuis le ler janvier 2008, est seul

habilité, a délivrer les attestations de dipldomes obtenus dans un pays étranger. Les démarches a suivre pour obtenir

une attestation sont consultables sur le site :

http://www.ciep.fr/enic-naric-france

Le Centre ENIC-NARIC France ne recgoit pas le public. Il peut étre contacté par téléphone aux numéros suivants :
01 45 07 63 21 ou 01 45 07 63 10.

Il est important de noter qu’il n’existe pas de principe juridique d’équivalence entre les titres et les dipléomes obtenus a
I'étranger et les diplémes frangais délivrés par le Ministére de 'Education Nationale, de I'enseignement supérieur et de
la recherche. Seule une attestation de reconnaissance de niveau d’études peut étre obtenue. Les demandes
d’équivalence de diplédme francgais a I'étranger doivent étre adressées au centre par voie postale.

Si vous étes déja titulaire d’'un dipldbme d’enseignement supérieur et désirez poursuivre des études dans un
établissement francais d’enseignement supérieur, vous pouvez sur présentation du ou des dipldmes étrangers que vous
possédez, de leurs traductions et d’'un descriptif du cursus de la formation suivie, demander une dispense d’études
aupres de I'établissement dans lequel vous souhaiteriez préparer un dipléme frangais. Le président de l'université ou le
directeur de [I'établissement concerné déterminera votre niveau d’admission sur proposition d’'une commission
pédagogique (cf. décret n°85-906 du 23 aolt 1985). Cette dispense est destinée a vous permettre de conserver tout ou
partie de vos acquis universitaires antérieurs

Les démarches sont a anticiper dés l'inscription aux épreuves de sélection car le délai d’obtention du
document peut-étre supérieur a 3 mois.


http://www.ciep.fr/enic-naric-france

7.LES RESULTATS D’ADMISSION

A lissue de I'épreuve d’admission et au vu de la note obtenue a cette épreuve, le jury établit chaque liste de
classement des candidats selon leur liste d’inscription.

Chaque liste comprend une liste principale et une liste complémentaire, affichée au siege de I'IFSI/IFAS du GHT
NOVO - site de Pontoise et publiée sur le site de l'institut (uniquement pour les candidats ayant accepté la parution de
leur nom sur le site).

Les résultats de I'épreuve de sélection sont affichés a l'institut de formation. Tous les candidats sont personnellement
informés par courrier de leurs résultats et de leurs rangs de classement sur I'une ou l'autre liste. Si dans les 10 jours
suivant I'affichage le candidat n’a pas donné son accord écrit, il sera présumé avoir renoncé a son admission et sa
place sera proposée au candidat inscrit en rang utile sur liste complémentaire de son titre.

8.LES REPORTS DE SCOLARITE

Le bénéfice d’'une autorisation d’inscription dans I'lFAS de réussite a la sélection n’est valable que pour I'année scolaire
pour laquelle le candidat a été admis conforment a l'article 9 de I'arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités d’admission
aux formations conduisant au diplémes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture.
Cependant, un report d’admission d’'un an, renouvelable une seule fois, est accordé de droit par la direction de
l'IFSI/IFAS en cas :

- De congé de maternité ;

- De rejet de demande du bénéfice d’'une promotion professionnelle ou sociale ou de rejet d’'une demande de

congé de formation ou de rejet d'une demande de mise en disponibilité ;
- Pour garde d’enfant de moins de quatre ans.

En outre, de fagon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par le candidat justifiant de la survenance d’'un
événement important 'empéchant de débuter sa formation, le directeur de linstitut peut accorder un report de formation
dans la limite cumulée de deux ans.

Tout report sera accordé sous réserve de la production d’un justificatif.

Toute personne ayant bénéficié d’'un report d’admission doit confirmer son intention de reprendre sa
scolarité ala rentrée suivante, au plus tard trois mois avant la date de cette rentrée.
Le report est valable uniquement pour l’'institut
dans lequel le candidat avait été précédemment admis.

9.LES CONDITIONS D’ENTREE EN INSTITUT DE FORMATION
AIDE-SOIGNANT

9.1. LES FRAIS D’INSCRIPTION

Tout candidat admis aux sélections d’entrée en IFAS doit lors de la confirmation de son inscription s’acquitter d’un
de frais d’inscription d’'un montant de 60 euros.

9.2. LES FRAIS DE FORMATION

Pour les éléves sortant du cursus scolaire et les demandeurs d’emploi inscrits depuis plus de six mois au péle
emploi et non démissionnaires, le colt de la formation est pris en charge par le Conseil Régional d’lle-de-France.




Pour les salariés ou personnes considérées en formation continue, le colt de la formation pour I'année scolaire
compléte 2020/2021 est de 7 781 euros.

Pour les personnes finangant eux-mémes leur formation, le colt de la formation pour 'année scolaire compléte
2020/2021 est de 7 781 euros.

L’engagement de prise en charge du coiit de la formation est exigible dés le jour de la rentrée

scolaire. Aussi, il convient de rechercher un mode de financement dés votre inscription
du fait des délais d’instruction des dossiers par les organismes concernés.

9.3. LES CONDITIONS MEDICALES

L’Article 11 de I'arrété du 7 avril 2020 précise que :
« L’admission définitive dans un institut de formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant est subordonnée :

A la production, au plus tard le premier jour de la rentrée, d'un certificat médical par un médecin agréé
attestant que le candidat ne présente pas de contre-indication n’est atteint d’aucune affection d’ordre physique
et ou psychologique a I'exercice de la profession.

A la production, au plus tard le jour de la rentrée la premiére entrée en stage, d'un certificat médical
attestant que I’éleve remplit les obligations d’immunisation et de vaccination de vaccinations prévues le cas
échéant par les dispositions du titre 1*" du livre de la troisiéme partie législative de code de la santé publique ».
conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions d’immunisation des professionnels de santé en
France ».

Pour étre en régle avec les conditions d’immunisation, les candidats doivent prévoir leur vaccination quatre
mois minimum avant la date de la rentrée (vaccinations contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, I'hépatite B et
vaccination par le BCG).

®

Il vous appartient donc de commencer dés a présent la vaccination contre I’hépatite B puisque trois
injections sont nécessaires a un mois d’intervalle, voire davantage selon les recommandations de I'Arrété du 2
aolt 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes mentionnées a l'article L.3111-4 du code de la
santé publique.

Prendre rendez-vous avec votre médecin traitant qui vérifiera a l'aide de votre carnet de santé si vous étes a
jour des vaccinations obligatoires et pratiquera les rappels si nécessaire, puis vous établira une ordonnance afin
de faire pratiquer une IDR a la tuberculine (BCG) et une sérologie pour vérifier votre immunisation contre
I'hépatite B.

Article L.3111-4 du code de la santé publique :
« Une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention, de soins ou hébergeant des personnes agées, exerce une
activité professionnelle I'exposant a des risques de contamination doit é&tre immunisée contre I'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite

VOUS NE POURREZ EN AUCUN CAS VOUS RENDRE EN STAGE SI VOS VACCINATIONS NE SONT PAS A

JOUR. OR CELA PREND DU TEMPS DE SE FAIRE VACCINER, NE TARDEZ PAS !
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10. LE FINANCEMENT DE LA FORMATION

10.17 LA SUBVENTION REGIONALE D’ILE-DE-FRANCE

10.1.1 Les effectifs éligibles a la subvention régionale

Les éléves et étudiants agés de 25 ans et moins, inscrits ou non en Mission locale, a I'exception faite des
apprentis ;

Les éleves et étudiants sortis du systéeme scolaire depuis moins de deux ans, a I'exception faite des
apprentis ;

Les demandeurs d’emploi (catégorie A et B), inscrits a P6le emploi depuis 6 mois au minimum, dont le
colt de formation n’est pas pris en charge ou partiellement par Péle emploi ;

Les bénéficiaires d’un PEC (Plan Emploi Compétence), y compris en cas de démission ;

Les bénéficiaires du RSA ;

Les éleves et étudiants dont le service civique s’est achevé dans un délai d’'un an avant I'entrée en
formation.

Dans le cadre d’'un nouveau réglement relatif au Service Public Régional de la Formation (SPRF) voté par
le Conseil Régional, conformément aux dispositions du décret du 23 mars 2016 pour les formations
sanitaires et sociales des niveaux IV et V. Un avenant adopté par la délibération CP 2018 152 du 30 mai
2018, précise que la Région lle-de-France prend en charge les frais pédagogiques des demandeurs
d’emploi, quel que soit leur durée d’inscription au P6le Emploi en remplissant les conditions
suivantes :

= Ne pas avoir obtenu de dipléme, titre ou certification (dipléome national du brevet des colleges
compris) et de le justifier. La Région lle-de-France se réserve le droit de contrbler ce critére auprés
du P6le Emploi pour éviter tout risque de déclaration frauduleuse ;

= Etre inscrit dans un parcours de formation professionnelle continue, en cursus complet.

Vous n’avez aucune démarche a effectuer auprés de la Région lle-de-France.

10.1.2 Les effectifs non éligibles a la subvention régionale

Ne sont pas éligibles a la subvention régionale :

Les agents publics (y compris en disponibilité) ;

Les salariés du secteur privé ;

Les démissionnaires de moins de 6 mois (sauf pour les bénéficiaires d’un contrat aidé avant I'entrée en
formation) ;

Les abandons intervenus dans le mois suivant I'entrée en formation ;
Les apprentis ;

Les personnes ayant suivi une préparation a un concours ;

Les personnes en validation des acquis de I'expérience ;

Les passerelles ;

Les médecins étrangers ;

Tout autre cas ne rentrant pas dans la catégorie des effectifs éligibles.

10.2 LES BOURSES REGIONALES

Les bénéficiaires sont :

Aucune condition d’age requise
Les éléves en formation initiale qui suivent le cursus a temps complet ;
Les éléves titulaires d’'un baccalauréat ASSP ou SAPAT.
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Les personnes éligibles sont :

La bourse est attribuée en fonction des ressources (revenus d'imposition) et charges du foyer.

Ne percevoir aucune ressource et dépendre financiérement de ses parents ;

Vivre chez ses parents ;

Vivre des aides sociales de la CAF : RSA socle « majoré » (ex-API), allocation logement, allocations familiales ;
Etre non salarié et vivre des revenus du conjoint (+ 26 ans) ;

Travailler a temps patrtiel (- 20 heures / semaine) ;

Etre demandeur d’emploi non indemnisé ou bénéficiaire de I'allocation spécifique de solidarité (ASS) ;

Les étudiants ne bénéficiant d'aucune autre prestation ou rémunération pendant la formation.

Les éléves en cursus partiels ne peuvent y prétendre.

Démarche :

Les demandes de bourses se font uniguement en ligne - pour la région parisienne www.iledefrance.fr/fss entre fin aolt
et la mi-octobre 2020.

Selon les dates de réception du dossier complet et de notification, la bourse est versée en 10, 11 ou 12 mensualités.
Ces bourses s’échelonnent entre 0 (exonération des droits de cotisation sociale étudiante et d’une partie des frais
d’inscription) et 7. Vous pouvez effectuer une simulation en ligne sur le site FSS d’lle-de-France.

10.3 SALARIES - AGENTS DES SERVICES HOSPITALIERS QUALIFIES (ASHQ)

Le colt de la formation d’'un montant de 7 781 € doit étre pris en charge par votre employeur au titre de la formation
continue. Le Conseil Régional d’lle-de-France ne prendra pas en charge vos frais de formation. Vous devez
prendre contact auprés de la Direction des Ressources Humaines ou du service de Formation Continue de votre
établissement employeur.

a) Financement au titre de la promotion professionnelle

%  Un accord de prise en charge établi par votre employeur devra étre fourni lors de votre confirmation d’entrée
en formation.
Une convention de formation définissant les modalités de formation sera établie entre notre institut et votre employeur.

a) Financement dans le cadre d’un congé individuel de formation (CIF) ou dans le cadre d’un congé de
formation professionnelle (CFP)

En effet, le colt de la formation peut étre pris en charge par un organisme collecteur des fonds pour la
promotion professionnelle auprés duquel I’employeur verse une cotisation.

%  Faire une demande spécifique auprés de I'organisme gestionnaire (FONGECIF, UNIFAF, UNIFORMATION,
ANFH ...)

Lors de la confirmation d’entrée en formation, fournir 'accord de prise en charge de I'organisme ou une attestation de
dépdt du dossier.

10.4 SITUATIONS PARTICULIERES

Pour connaitre les aides financiéres dont vous pouvez bénéficier vous devez vous renseigner aupres :

De la Mission Locale de votre lieu de résidence ;

De la Direction Régionale ou Départementale du Travail, de 'Emploi et de la Formation Professionnelle dont vous
dépendez ;

Du Conseil Général ;

Du CCAS de votre mairie ;

Du Conseil Régional d’lle-de-France ;

De la Caisse d’Allocation Familiale.
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11. TRAITEMENT DES DONNEES ADMINISTRATIVES

Afin de constituer votre dossier d’'inscription aux épreuves de sélection d’entrée en institut de formation aide-soignant,
les IFSI/IFAS du GHT NOVO demandent aux candidats de communiquer des données administratives et personnelles.
Les données recueillies dans le cadre de cette inscription sont enregistrées dans le logiciel métier des instituts de
formation et sont accessibles uniqguement au personnel des IFSI/IFAS du site de Pontoise.

Conformément a 'instruction DPACI/RES/2005/07 du 28 avril 2005 :

- Le dossier d’inscription aux épreuves de sélection des candidats recus est conservé pendant la durée de
scolarité puis archivé pendant 10 ans ;

- Le dossier d’inscription aux épreuves de sélection des candidats non regus est éliminé aprés 1 an.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d’un droit
d’opposition, d’'un droit de rectification et d’'un droit a la limitation du traitement de vos données.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter notre délégué a la protection des données (DPO) a I'adresse mail suivante : rgpd@ght-novo.fr.

IFS|
\,...FAS

Nous nous engageons a ce que la collecte et le traitement de vos
i données soient conformes au réglement général sur la protection des
données (RGPD*®) et a la nouvelle loi Informatique et Libertés.

e = 215575 s e " o 27 e 016 v o protoction s . ot des
o 3

Afin de permetire aux professionnels des IFSVIFAS du GHT NOVO d'exercer leurs missions,
vos données sont collectees, enregistrées et conservées.

Elles peuvent éire consultées et utilisées pour
« Gérer votre entrée en formation initiale ;

* Assurer la gestion administrative et le suivi pédagogique de votre pai de
formation, de I'admission a la certification ; UUne donnée a
« Concevoir et metire en ceuvre vos sessions de formation continue, du traitement de caractére personnel
la demande & I'évaluation de |'action de formation ; est toute information
+ Améliorer la qualité de la formation et la sécurisation des activités ; se rapportant a une
ErSOnne ique
» Transmetire aux tutelles et financeurs des données statistiques. p physig

identifiée ou idenfifiable.

Selon les cas, vous disposez :

d’un droit d'un droit d'un droit de
d'accés d'effacement portabilité

] v ; ]
d'un droit de d'un droit d'un droit
rectification » de limitation d'opposition

51 vous souhaltez en savolr plus sur les fraftaments de vos donnéas {durde de conservation, destinatalres, ...) ou Vous disposez également d'un orott
simplement exercer vos drolts, contactez | déiégué & la protection oas donndes - e réciamation auprés de la CNIL -
- par mall: rgpo@yhd-nava.ir 3 Piaca da Fonianoy
- par cowTier - DédgUS A la protaction 0es conndes (DPO), DIFeCtion 0es Sysiomes d'InTormation, Gantra Hospdaliar TSA 80715
Rend-DUDcs, & AVena 02 1le 02 Francs, 95303 Gengy Pantoise T5334 PARIS CEDEX 07
Growsement Hasialar da Tartsine
Mard Qusat Vaxin Val-d e
¥ iledeFrance @ == .-
S S ———— R
Hicke PO - T NV - V1 Gt : 3004/2010 o 0°0 - 3101/2H0

13


mailto:rgpd@ght-novo.fr

12. ANNEXES
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Fiche d’inscription : Annexe A

X iledsFrance

Annexe A recto

INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS DU GHT NOVO
Groupement Hospitalier de Territoire Nord-Ouest Vexin Val-d’Oise

Site de Pontoise

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2020

(FICHE A REMPLIR EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE)

O Célibataire
O PACS
O Divorcé(e)

O Marié(e)
O Concubinage
O Séparé(e)

J Madame Situation de famille :

7 Monsieur
NOM de naissance :

NOM d’'usage : Prénom(s):

Date de naissance : le / Département

Pays de naissance : Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse mail : @

Téléphone fixe [0 ||| ||| [[_|_|l__|__|
O% (Sur liste rouge)

et Portable 101 [ I [0 1 [ 1 [ | |

\/ Partie réservée a
PIFAS\/

[95[19] | I [l |

Secrétaire référente | :

Secrétaire référente Il :

ETAT CIVIL :

O Piece d’identité :

-CNI -Passeport -Titre de séjour
-Livret de famille.

Validité jusqu’au

DROITS D’INSCRIPTION :

INSCRIPTION EN FORMATION INITIALE - CURSUS COMPLET

Photocopie Recto/Verso du justificatif d’'identité en cours de validité (Carte nationale
d’identité, Passeport, Livret de famille mentionnant le nom du candidat, Titre de séjour) ;

Lettre de motivation manuscrite ;

Curriculum vitae ;

Document relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou
professionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la
formation ;

Photocopie des orignaux des dipldmes ou titres traduits en francais (cas échéant) ;

Photocopie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires (cas
échéant) ;

Attestation de suivi de préparation au concours d’aide-soignant cours de l'année
2019/2020(cas échéant) ;

Attestation du niveau de langue francaise C1 pour les ressortissants hors Union
européenne et un titre de séjour valide pour toute la période de la formation (cas échéant) ;

Traduction du dipléme et I'attestation de comparabilité ENIC-NARIC/CIEP recto/verso
pour les candidats possédants un dipldme étranger ;

Réglement des frais d’inscription a la sélection : chéque a l'ordre de REGIE IFSI CH
PONTOISE d’'un montant de 60 euros (non remboursables en cas de désistement ou
d’échec). Tout réglement non effectué, annule l'inscription aux épreuves de
sélection.

O Cheéque de 60 €

Emetteur chéque

Ordre Trésor public O
Signature O

O Espéces détail :

INSCRIPTION FORMATION
INITIALE-CURSUS COMPLET :

0
a

N Partie réservée a I'IFAS P

Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non réussite aux

épreuves de sélection.

TSVP
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D

(( IFSI X iledeFrance
\ IFAS
Fiche d’inscription : Annexe A Annexe A verso
. \V Partie réservée a I''FAS W
SALARIE
Employeur : Etablissement de santé : Oui L/ Non LJ SALARIE
Adresse : O Public
Date d’entrée dans I'établissement : I Fonction :
O Privé
Adresse mail : @
- , O Etablissement de santé
Téléphone fixe [0 ||| ||| || [l_| | orive
Prise en charge du colt de la formation par 'employeur : Oui [J Non ./
Contrat de travail O
Si oui avec quel organisme L7 FONGECIF 4 ANFH Attestation employeur []
] Financement personnel
[J Autres (& préciser) : PoLE EMPLOI
d
POLE EMPLOI ‘1’ Obligatoire ‘1’
Péle emploi de N° Demandeur d’Emploi Allocataire
oui 0
U -3 mois U+ 6 mois J + 12 mois U - +24 mois U + 36 mois . J
Non
Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR)
Si oui, a préciser AUTRES SITUATIONS
date de fin de droits : / /
O Mission Locale
AUTRES SITUATIONS A PRECISER 3 Poursuite d’études
Jeune de -26 ans suivi par une Mission Locale : Oui 4 Non U4 O Préparation Concours
Vous étes dans la poursuite de vos études : Oui Non O _
O Allocataire RSA
Etudes suivies en 2019/2020 (3 En cours de PEC
Vous étes bénéficiaire du RSA : Oui U4 Non O
O Autres
Avez-vous fait une préparation aux sélections d’entrée en IFAS ? Oui O Non U
Si oui par quel organisme
A Dartia rdcansda 3 PIEFAQ AN

J’autorise I'lFSI/IFAS de Pontoise a diffuser mon nom sur la liste de publication des résultats par voie d’affichage et sur

le site internet de l'institut. oul Od NON O

Je soussigné (e)

déclare m’inscrire en formation initiale-

cursus complet
Et atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements ci-dessus.

A_ ’le LE REGLEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION
Slgnature: AUX EPREUVES DE SELECTION EST NON

QUEL QU’EN SOIT LE MOTIF : 16
INSCRIPTION DANS UN AUTRE IFAS,
DESISTEMENT, ABSENCE OU ECHEC.

ATTENTION :

REMBOURSABLE !




Fiche d’inscription : Annexe B

XK fledeFrance

Annexe B recto

INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS DU GHT NOVO
Groupement Hospitalier de Territoire Nord-Ouest Vexin Val-d’Oise

Site de Pontoise

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2020

. . _— Célibataire O Marié(e)
0 Madame Situation de famille : PACS O Concubinage

0 Monsieur Divorcé(e) O Séparé(e)
NOM de naissance :
NOM d’'usage : Prénom(s):

Date de naissance:le [/ |/ a Département

Pays de naissance : Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse mail : @

Téleéphone fixe (0| [|_| [ |||
0% (Sur liste rouge)

et Portable [0 [ [ || [l
(Obligatoire)

LISTE D’INSCRIPTION
U Inscription en Cursus partiel - Titulaire du Bac pro : ! ASSP SAPAT Année :

U Inscription en Cursus partiel - Eléve en terminale Bac pro: | ASSP SAPAT

- Photocopie Recto/Verso du justificatif d’identité en cours de validité (Carte nationale
d’identité, Passeport, Livret de famille mentionnant le nom du candidat, Titre de séjour) ;

- Lettre de motivation manuscrite ;

- Curriculum vitae ;

- Document relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle
vécue, soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation ;

- Photocopie des orignaux des diplémes ou titres traduits en francais (cas échéant) ;

- Photocopie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires (cas échéant) ;
- Attestation de suivi de préparation au concours d’aide-soignant cours de l'année
2019/2020(cas échéant) ;

- Attestation du niveau de langue francaise C1 pour les ressortissants hors Union
européenne et un titre de séjour valide pour toute la période de la formation (cas échéant) ;

- Traduction du dipldme et I'attestation de comparabilité ENIC-NARIC/CIEP recto/verso pour
les candidats possédants un dipléme étranger.

- Reéglement des frais d’inscription a la sélection : chéque a l'ordre du REGIE IFSI CH
PONTOISE d'un montant de 60 euros (non remboursables en cas de désistement ou
d’échec). Tout réglement non effectué, annule I'inscription aux épreuves de sélection.

\/ Partie réservée a 'IFAS\/

195/19| I |-

Secrétaire référente | :

Secrétaire référente Il :

ETAT CIVIL :

O Piéce d’identité :
-CNI -Passeport -Carte de
séjour

-Livret de famille.

Validité jusqu’au

DROITS D’INSCRIPTION :

O Chéque de 60 €

Emetteur chéque

Ordre Trésor public O
Signature O

O Espéces détail :

INSCRIPTION FPC - CURSUS
PARTIEL :

(3 Eléve en terminale

O Titulaire du BAC PRO
0 ASSP
Q SAPAT

Année

N Partie réservée a 'IFAS P

Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non

réussite

aux épreuves.

TSVP

L




( IFSI
. IFAS

Fiche d’inscription : Annexe B

¥ fledeFrance

Annexe B verso

SALARIE

Employeur :  Etablissement de santé : Oui L/ Non .J
Adresse :

Date d’entrée dans I'établissement: | |  Fonction :
Adresse mail : @

Téléphone fixe [0 ||| [ [ [l [[_| |

Prise en charge du colt de la formation par 'employeur : Oui (1 Non .J
Si oui avec quel organisme [J FONGECIF £ ANFH

{J Financement personnel

O Autres (a préciser) :

POLE EMPLOI ‘1’ Obligatoire ‘1’
Pbéle emploi de N° Demandeur d’Emploi
U -3 mois O+ 6 mois d + 12 mois U - +24 mois U + 36 mois
Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR)
Si oui, a préciser
date de fin de droits : / /
AUTRES SITUATIONS A PRECISER
Jeune de -26 ans suivi par une Mission Locale : Oui 4 Non O
Vous étes dans la poursuite de vos études : Oui O Non U
Etudes suivies en 2019/2020
Vous étes bénéficiaire du RSA : Oui 4 Non U
Avez-vous fait une préparation aux sélections d’entrée en IFAS ? Oui O Non O

Si oui par quel organisme

\V Partie réservée a 'IFAS WV

SALARIE

O Public

O Privé

O Etablissement de santé
privé

Contrat de travail O

Attestation employeur O

PoLE EMPLOI

m

Allocataire
Oui

)
m

Non

AUTRES SITUATIONS

O Mission Locale

O Poursuite d’études

O Préparation Concours
O Allocataire RSA

O Autres

N Partie réservée a 'IFAS PN

J’autorise I'lFSI/IFAS de Pontoise a diffuser mon nom sur la liste de publication des résultats par voie d’affichage et sur

le site internet de l'institut. oul Od NON O

Je soussigné (e)

Et atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements ci-dessus.

déclare m’inscrire en cursus partiel

A ,le

Signature :

ATTENTION :

LE REGLEMENT DES DROITS D’'INSCRIPTION
AUX EPREUVES DE SELECTION EST NON

REMBOURSABLE !

QUEL QU’EN SOIT LE MOTIF :
INSCRIPTION DANS UN AUTRE IFAS,
DESISTEMENT, ABSENCE OU ECHEC.
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Annexe
Candidats
ASSP/SAPAT

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

(A compléter par tous les candidats Bac ASSP/SAPAT et
arenvoyer impérativement avec la fiche d’inscription)

En référence a linstruction N° DGOS/RH1/2014/2015 du 10 juillet 2014 relative aux dispenses de formation pour
l'obtention du dipléme d’état d’aide-soignant, le candidat titulaire du Baccalauréat ASSP ou SAPAT ou en classe de
Terminale ASSP ou SAPAT doit lors de son inscription, choisir la modalité de sélection souhaitée comme exposé page

7 de ce dossier.

Je soussigné(e) (Nom et prénom)

Né(e) le a

Demeurant au

Certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription a la sélection pour I'entrée en Institut de Formation d’Aide-
Soignant et

O Confirme mon inscription en cursus partiel et bénéficier des dispenses de formation des modules :

e 1-4-6-7-8 pour les bacheliers ASSP
e 1-4-7-8 pour les bacheliers SAPAT

Fait a

Le

Signature du candidat
Signature du représentant Iégal si le candidat est mineur
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Fiche d’inscription : Annexe C

¥ fledeFrance

Annexe C recto

INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS DU GHT NOVO
Groupement Hospitalier de Territoire Nord-Ouest Vexin Val-d’Oise

Site de Pontoise

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2020

*

O Célibataire
O PACS
O Divorcé(e)

O Marié(e)
O Concubinage
O Séparé(e)

O Madame
J Monsieur

Situation de famille :

NOM de naissance :
NOM d’usage :

Date de naissance : le ) a

Prénom(s):

Département

Pays de naissance : Nationalité :

Adresse :
Ville :
Adresse mail : @

Teéléphone fixe [0 ||| [ | [l |||
O% (Sur liste rouge)
L) | |

(Ohlinatnira)

Code postal :

et Portable

INSCRIPTION EN CURSUS PARTIEL

DEAES DEAP DEA/CCA DEAVS MCAD DEAMP LI TPAVF

- Photocopie Recto/Verso du justificatif d’identité en cours de validité (Carte nationale
d’identité, Passeport, Livret de famille mentionnant le nom du candidat, Titre de séjour) ;

- Lettre de motivation manuscrite ;

- Curriculum vitae ;

- Document relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou
professionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la
formation ;

- Photocopie des orignaux des dipldmes ou titres traduits en frangais (cas échéant) ;

- Photocopie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires (cas
échéant) ;

- Attestation de suivi de préparation au concours d’aide-soignant cours de l'année
2019/2020(cas échéant) ;

- Attestation du niveau de langue francaise C1 pour les ressortissants hors Union
européenne et un titre de séjour valide pour toute la période de la formation (cas
échéant) ;

- Traduction du dipléme et I'attestation de comparabilité ENIC-NARIC/CIEP recto/verso
pour les candidats possédants un dipldme étranger.

- Réglement des droits d’inscription a la sélection : chéque a I'ordre du Trésor public d’'un
montant de 60 euros (non remboursables en cas de désistement ou d'échec) Tout
réglement non effectué, annule I'inscription aux épreuves de sélection.

\V Partie réservée a 'IFAS\/

Secrétaire référente | :

|95[19]| |

Secrétaire référente Il :

ETAT CIVIL :

O Piece d’identité :
-CNI -Passeport -Carte de
séjour

-Livret de famille.

Validité jusqu’au

DROITS D’INSCRIPTION :

O chéque de 60 €

Emetteur chéque

Ordre Trésor public O
Signature O

O Espéces détail :

INSCRIPTION FPC -
CURSUS PARTIEL :

O DEAES

O DEAP

O DEA/CCA

O DEAVS

4 MCAD

U DEAMP

Q TPAVF

Année

A Partie réservée a I'IFAS

Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non

réussite aux

épreuves.

TSVP




( IFSI
o IFAS

Fiche d’inscription : Annexe C

X fledeFrance

Annexe C verso

*

SALARIE
Employeur : Etablissement de santé : Oui O Non O
Adresse :
Adresse mail : @

Téléphone fixe [0 ||| [ [ [l [[_| |

Date d’entrée dans I'établissement : /] Fonction :

Prise en charge du co(t de la formation par 'employeur : Oui O Non O
Si oui avec quel organisme 0 FONGECIF O ANFH

U Financement personnel
O Autres (a préciser) :

POLE EMPLOI NV Obligatoire

Pbéle emploi de N° Demandeur d’Emploi

0 -3 mois U+ 6 mois U + 12 mois O - +24 mois [ + 36 mois
Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR)
Si oui, a préciser

date de fin de droits : / /

AUTRES SITUATIONS A PRECISER

Jeune de -26 ans suivi par une Mission Locale : Oui U Non O
Vous étes dans la poursuite de vos études : Oui O Non U

Etudes suivies en 2019/2020

Vous étes bénéficiaire du RSA : Oui 4 Non O

Avez-vous fait une préparation au concours ? Oui U Non O
Si oui par quel organisme

\/ Partie réservée a I''FAS W

SALARIE

O Public

3 Privé

(3 Etablissement de santé
privé

Contrat de travail O

Attestation employeur O

PoOLE EmMPLOI

0

Allocataire
Oui D
Non D

AUTRES SITUATIONS

O Mission Locale

O Poursuite d’études

O Préparation Concours
O Allocataire RSA

O Autres

N Partie réservée a 'lFAS N

J’autorise I'IFSI/IFAS de Pontoise a diffuser mon nom sur la liste de publication des résultats par voie

d’affichage et sur le site internet de I'institut. oul 0O NON O

Je soussigné (e)

Et atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements ci-dessus.

A ,le

déclare m’inscrire en cursus partiel

ATTENTION :
LE REGLEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION
AUX EPREUVES DE SELECTION EST NON REMBOURSABLE ! 21

QUEL QU’EN SOIT LE MOTIF 2
INSCRIPTION DANS UN AUTRE IFAS,
ABSENCE OU ECHEC.

DESISTEMENT,




Annexe
Candidats DEAES, DEAP,
DEA/CCA, DEAVS,
DEAMP, TPAVF

Signature :

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

(A compléter par tous les candidats titulaires du DEAES, DEAP, DEA/CCA,
DEAVS, DEAMP, TPAVF et a renvoyer impérativement avec la fiche
d’inscription)

En référence a linstruction N° DGOS/RH1/2014/2015 du 10 juillet 2014 relative aux dispenses de formation pour

l'obtention du dipléme d’état d’aide-soignant, le candidat titulaire d’un titre ou dipléme lui permettant d’étre dispensé de
certains modules doit lors de son inscription, choisir la modalité de sélection souhaitée comme exposé page 20 de ce

dossier.

Je soussigné(e) (Nom et prénom)

Né(e) le a

Demeurant au

Certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription a la sélection pour I'entrée en Institut de Formation d’Aide-
Soignant et

O Confirme mon inscription en cursus partiel et bénéficier des dispenses de formation des modules :

e Dipléme d'Etat d’'accompagnement éducatif et social ;
Accompagnement de la vie a domicile (dispense des modules 1, 4,5 et 7)
Accompagnement de la vie en structure (dispense des modules 1, 4,5 ,7 et 8)
Accompagnement a I'éducation inclusive et a la vie ordinaire (dispense des modules 4,5 et 7)
e Dipléme d'Etat d'auxiliaire de puériculture (dispense des modules 2, 4, 5, 6, 7 et 8)
e Diplébme d'Etat d'ambulancier ou Certificat d’Aptitude d’Ambulancier (dispense des modules 2, 4, 5 et 7)
e Dipléme d'Etat d'auxiliaire de vie sociale ou de la Mention complémentaire d'aide a domicile (dispense des
modules 1, 4,5 et 7)
e Dipléme d'Etat d'aide médico-psychologique (dispense des modules 1, 4, 5, 7 et 8)
e Titre Professionnel d'assistante de vie aux familles (dispenses des modules 1, 4 et 5)

Fait a

Le

Signature du candidat
Signature du représentant lIégal si le candidat est mineur
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Annexe D
Le 17 avril 2020

Arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplomes
d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture
NOR: SSAH2003864A

Version consolidée au 17 avril 2020

Le ministre des solidarités et de la santé,
Vu le code du travail ;
Vu le code de la santé publique, notamment les articles D. 4391-1 et D. 4392-1 ;

Vu le décret n° 2020-293 du 23 mars 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face a
I'épidémie de covid-19 dans le cadre de I'état d’'urgence sanitaire ;

Vu l'arrété du 22 octobre 2005 modifié relatif a la formation conduisant au dipldbme d’Etat d’aide-soignant ;

Vu l'arrété du 16 janvier 2006 modifié relatif a la formation conduisant au diplome d’Etat d’auxiliaire de
puériculture ;

Vu l'avis du Haut Conseil des professions paramédicales du 5 mars 2020 ;
Vu l'avis du Conseil national de I'évaluation des normes du 5 mars 2020,

Arréte :

DISPOSITIONS GENERALES

Article 1

Les formations conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant et au dipléme d’Etat d’auxiliaire de puériculture
sont accessibles, sans condition de dipldme, par les voies suivantes :

1° La formation initiale, dans les conditions fixées par le présent arrété ;

2° La formation professionnelle continue, sans conditions dune durée minimale d’expérience
professionnelle, dans les conditions fixées par le présent arrété ;

3° La validation des acquis de I'expérience professionnelle, dans les conditions fixées par arrété du ministre
chargé de la santé.

Les candidats doivent étre agés de dix-sept ans au moins a la date d’entrée en formation.

Article 2
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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 'une des
formations visées au premier alinéa de l'article 1er. Les piéces constituant ce dossier sont listées a l'article 6.
L’ensemble fait I'objet d’'une cotation par un binbme d’évaluateurs composé, selon la formation concernée,
d’'un aide-soignant ou d’un auxiliaire de puériculture en activité professionnelle 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 permetire d’apprécier les qualités humaines et relationnelles du candidat et son projet
professionnel. Les modalités de sélection sont identiques pour les instituts de formation du méme
groupement.

Elles sont définies en accord avec I'agence régionale de santé, avant la date limite d’inscription fixée a
l'article 7.

Article 3

Sont admis dans I'une ou l'autre des formations visées au premier alinéa de I'article 1er et dans la limite de
la capacité d’accueil autorisée en application de l'article 5 les candidats possédant les connaissances et
aptitudes requises suffisantes pour suivre la formation, conformément aux attendus nationaux définis en
annexe du présent arréteé.

Article 4

Les modalités d’organisation du jury d’admission et sa composition sont définies en accord avec I'agence
régionale de santé pour chacune des deux formations visées a l'article 1er.

Les instituts de formation ont la possibilité de se regrouper, au niveau régional ou infrarégional, pour
constituer ce jury. En lien avec I'agence régionale de santé, un institut de formation pilote est désigné par les
instituts du groupement pour I'organisation du jury d’admission. La désignation de l'institut de formation pilote
est revue régulierement.

Les membres du jury d’admission sont désignés par le directeur de l'institut de formation, ou, en cas de
regroupement, par le directeur de l'institut de formation pilote.

Le jury d’admission présidé par le directeur d’institut susmentionné est composé d’au moins 10 % des
évaluateurs ayant participé a la sélection prévue a l'article 2.

Le jury d’admission établit un classement des candidatures retenues au regard des conditions requises a
larticle 3. Chaque institut ou groupement d’instituts de formation établit une liste principale et une liste
complémentaire des candidats admis.

Lorsque la liste complémentaire n’a pas permis de pourvoir 'ensemble des places offertes, le directeur de
linstitut de formation concerné peut faire appel, dans la limite des places disponibles, a des candidats
inscrits sur la liste complémentaire d’autres instituts, restés sans affectation a lissue de la procédure
d’admission dans ceux-ci. La priorité est accordée aux candidats admis dans les instituts de la région.

Un recensement des places disponibles peut étre centralisé au niveau régional ou infrarégional en lien avec
'agence régionale de santé.

Article 5

I. - Le nombre de places ouvertes au sein de chaque institut de formation ne peut excéder la capacité
d’accueil autorisée. Cette limite ne s’applique pas aux candidats inscrits dans le cadre de la validation des
acquis de I'expérience professionnelle.
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Un minimum de 10 % des places ouvertes par institut de formation, ou sur 'ensemble des places ouvertes
du groupement d’instituts de formation, est proposé aux agents des services hospitaliers qualifiés de la
fonction publique hospitaliére réunissant au moins trois ans de fonctions en cette qualité.

Par dérogation a I'article 2, leur sélection est organisée par leur employeur.

Le jury d’admission défini a l'article 4 prononce leur admission au regard des propositions effectuées par les
employeurs.

Les places non pourvues a l'issue de la sélection sont réattribuées aux autres candidats.

Il. - Les instituts de formation informent les candidats, avant la date limite de dépdt des dossiers fixée a
l'article 7, des modalités d’organisation de la sélection, du nombre de places ouvertes et du calendrier
prévisionnel de publication des résultats.

Article 6

Les candidats déposent leur dossier directement auprés de linstitut ou des instituts de formation de leur
choix. En cas de regroupement d’instituts, les candidats déposent un seul dossier auprés de linstitut de
formation pilote mentionné a I'article 4 et priorisent les instituts du groupement.

Le dossier comporte les piéces suivantes :

1° Une piéce d’identité ;

2° Une lettre de motivation manuscrite ;

3° Un curriculum vitae ;

4° Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle
vécue, soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation. Ce document n’excéde pas
deux pages ;

5° Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses dipldmes ou titres traduits en francais ;

6° Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires ;

7° Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des
appréciations et/ou recommandations de 'employeur (ou des employeurs) ;

8° Le cas échéant, uniguement pour les rentrées de septembre 2020 et de janvier 2021, une attestation de
suivi de préparation au concours d’aide-soignant ou d’auxiliaire de puériculture au cours de I'année 2019-
2020 ;

9° Pour les ressortissants hors Union européenne, une attestation du niveau de langue francaise requis C1
et un titre de séjour valide pour toute la période de la formation.

Selon la formation a laquelle ils s’inscrivent, les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un
engagement ou une expérience personnelle (associative, sportive...) en lien avec la profession d’aide-
soignant ou d’auxiliaire de puériculture.

Les candidats en situation de handicap peuvent demander, lors du dép6t de leur dossier, un aménagement
des conditions de déroulement de 'entretien prévu a l'article 2.

Article 7

25



L’institut de formation ou le groupement d’instituts de formation détermine la date limite de dépdt des
dossiers de candidature. Pour une rentrée effectuée en septembre, cette date est fixée entre le 25 mai et le
10 juin.

Article 8

Les résultats comportant la liste des candidats admis en formation sont affichés au siége de linstitut de
formation et publiés sur internet, dans le respect des conditions en vigueur de communication des données
personnelles des candidats.

Chaque candidat est informé personnellement par écrit de ses résultats. |l dispose d’'un délai de sept jours
ouvrés pour valider son inscription en institut de formation en cas d’admission en liste principale. Au-dela de
ce délai, il est présumé avoir renoncé a son admission et sa place est proposée au candidat inscrit en rang
utile sur la liste complémentaire.

La liste des affectations définitives est transmise par le directeur de linstitut de formation a I'agence
régionale de santé.

Article 9

Le bénéfice d’'une autorisation d’inscription dans I'une des formations visées au premier alinéa de l'article 1er
n’est valable que pour 'année scolaire pour laquelle le candidat a été admis.

Par dérogation au premier alinéa, 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 linstitut de
formation :

1° Soit, de droit, en cas de congé pour cause 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 ;

2° Soit, de fagon 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.

Article 10

Par dérogation a l'article 9, sur demande écrite, les candidats classés en liste complémentaire et non admis
a lissue de la phase de sélection pour une rentrée en septembre de 'année précédente peuvent étre admis
aprés épuisement de la liste complémentaire des instituts en rentrée de janvier, dans le méme institut de
formation ou dans un autre institut de formation de la région, sous réserve des places disponibles autorisées.

A compter de la date de confirmation d’admission par l'institut, les candidats disposent d’'un délai de sept
jours ouvreés pour valider leur inscription en institut de formation.

Article 11

L’admission définitive est subordonnée :

1° A la production, au plus tard le jour de la rentrée, d’'un certificat médical émanant d’'un médecin agréé
attestant que le candidat n’est atteint d’aucune affection d’ordre physique ou psychologique incompatible
avec I'exercice de la profession a laquelle il se destine ;
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2° A la production, au plus tard le jour de la rentrée, d’'un certificat médical attestant que I'éleve remplit les
obligations d’immunisation et de vaccination prévues le cas échéant par les dispositions du titre ler du livre
ler de la troisiéeme partie législative du code de la santé publique.

Article 12

A modifié les dispositions suivantes :
- Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - TITRE ler : CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION. (Ab)

Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 10 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 10 bis (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 11 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 12 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 12 bis (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 13 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 13 bis (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 14 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 2 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 3 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 4 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 5 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 6 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 7 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 8 (Ab)
Abroge Arrété du 22 octobre 2005 - art. 9 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - TITRE ler : CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION. (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 10 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 11 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 12 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 12 bis (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 13 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 14 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 2 (Ab)

Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 3 (Ab)
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Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 4 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 5 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 6 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 7 (Ab)
Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 8 (Ab)

Abroge Arrété du 16 janvier 2006 - art. 9 (Ab)

DISPOSITION TRANSITOIRE

Article 13

Dans le contexte exceptionnel de mobilisation nationale pour protéger au mieux 'ensemble de la population
et éviter les rassemblements et les déplacements propices a la propagation de I'épidémie de covid-19, pour
'année 2020 uniquement, I'entretien prévu a l'article 2 est supprimé. La sélection est effectuée par le seul
examen du dossier.

Le dossier fait 'objet d’'une cotation par un binbme d’évaluateurs composé, selon la formation concernée,
d’'un aide-soignant ou d’un auxiliaire de puériculture en activité professionnelle et d’'un formateur infirmier ou
cadre de santé d’un institut de formation paramédical. Toutefois, en cas d’empéchement lié a la gestion de la
crise sanitaire, il est possible de solliciter un deuxiéme formateur infirmier ou cadre de santé d'un institut de
formation paramédical en lieu et place de laide-soignant ou auxiliaire de puériculture en activité
professionnelle.

Article 14
La directrice générale de I'offre de soins est chargée de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise.

Annexe

ANNEXE

CONNAISSANCES ET APTITUDES ATTENDUES POUR SUIVRE LES FORMATIONS CONDUISANT AUX
DIPLOMES D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT ET D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

Les attendus et critéres nationaux sont les suivants :

Attendus Critéres

Intérét pour le domaine de 'accompagnement etiConnaissances dans le domaine sanitaire,
de l'aide a la personne notamment en situationmédico-social, social ou sociétal
de vulnérabilité

Qualités humaines et capacités relationnelles  |Aptitude a faire preuve d’attention a [l'autre,
d’écoute et d’'ouverture d’esprit

Aptitude a entrer en relation avec une personne
et & communiquer
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Aptitude a collaborer et a travailler en équipe

Aptitudes en matiére 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 al
partir de connaissances et de recherches fiables

Maitrise des bases de calcul et des unités de
mesure

Capacités organisationnelles

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

Les connaissances et aptitudes peuvent étre vérifiées dans un cadre scolaire, professionnel, associatif ou

autre.

Fait le 7 avril 2020.

Pour le ministre et par délégation :
La cheffe de service, adjointe a la directrice géné
S. Decoopman

rale de I'offre de soins,
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