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Note d’information relative a la sélection

pour I'admission a la formation d’aide-soignante
Septembre 2026

LE CALENDRIER D’INSCRIPTION

La certification qualité = été délivrée au titre de la catégorie d'action =

Préinscription en ligne obligatoire dans
un seul IFAS

http://www.pre-inscription.fr

Mise en ligne des dossiers d’inscriptions

sur les sites :
www.ch-libourne.fr
www.chblaye.fr
www.ch-saintefoy.com

Ouverture des inscriptions

02/03/2026

Cldture des inscriptions

26/06/2026
(cachet de la poste faisant foi)

Entretien de sélection des candidats (*)

Juin 2026

Affichage des résultats

06/07/2026 a 14 H 00

Réponse des candidats

16/07/2026 minuit

(*) Susceptible de modifications
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Madame, Monsieur,

Vous allez accéder au dossier d’inscription a la sélection d’entrée en formation aide-soignante de septembre
2026 des trois IFAS du Nord de la Gironde :

- IFAS du Centre Hospitalier de Libourne,
- IFAS du Centre Hospitalier de Sainte Foy la Grande,
- IFAS du Centre Hospitalier de Blaye.

Dans le dossier d’inscription, vous devez préciser vos choix d’institut par ordre de priorité :
1° choix — 2™ choix — 3°M¢ choix.

L’épreuve de sélection :
(Selon I'arrété du 12 avril 2021 relatif aux modalités d’admission a la formation conduisant au Dipldome d’Etat d’Aide-Soignant).

La sélection des candidats (cursus complet et cursus partiel) 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 (*). Les régles sanitaires en vigueur seront appliquées pour I’épreuve de
sélection. (*) Susceptible de modifications au regard de la parution de nouvelles réglementations.

La convocation a I’épreuve vous sera transmise par mail.

L’inscription :

PRE INSCRIPTION EN LIGNE OBLIGATOIRE
Vous devez uniquement vous pré inscrire dans I’'IFAS de votre choix 1
Sur : http://www.pre-inscription.fr

En cas de difficulté pour votre pré-inscription, le secrétariat de I'IFAS de votre choix 1 se
tient a votre disposition :

IFAS LIBOURNE : 05 57 25 49 16 - IFAS BLAYE : 0557 43 49 76 - IFAS STE FOY : 05 57 41 96 92

Puis, vous devez renseigner un dossier d’inscription format papier, soit :

- en téléchargeant et imprimant ce dossier d’inscription sur les sites des CH de Libourne, Blaye et Ste Foy la
Grande: (www.ch-libourne.fr — www.ch-saintefoy.com — www.chblaye.fr ).

- ou en récupérant le dossier format papier sur I'un des instituts.

Le dossier doit étre déposé ou renvoyé complet par voie postale avant la date de cl6ture des inscriptions soit
le 26 juin 2026 (cachet de la poste faisant foi) directement a I'lFAS de votre choix numéro 1.

Les résultats :

Affichage des résultats le 06 juillet 2026 14 H 00 dans les 3 instituts et sur les sites Internet :
(www.ch-libourne.fr — www.ch-saintefoy.com — www.chblaye.fr)

- Chaque candidat est informé personnellement par écrit de ses résultats.
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VOTRE CONFIRMATION D’ENTREE EN FORMATION :

- Vous étes admis sur liste principale :
Vous avez 7 jours ouvreés suivant I’affichage pour valider par écrit votre inscription a I'entrée en
formation (cachet de |la poste faisant foi), soit le 16 juillet 2026.

Vous devrez ensuite télécharger le dossier d’entrée en formation (dés qu'’il sera en ligne sur le site
Internet de I'IFAS que vous intégrerez).

Si vous ne faites pas le nécessaire requis, et au-dela de ce délai, vous étes présumé avoir renoncé a
votre admission et votre place est proposée au candidat inscrit en rang utile sur la liste
complémentaire.

- Vous étes admis sur liste complémentaire :
Vous avez 7 jours ouvrés suivant I'affichage pour confirmer par écrit le souhait de maintenir votre
place sur la liste complémentaire (cachet de la poste faisant foi), soit le 16 juillet 2026.

Jusqu’a la rentrée, vous pouvez étre appelé par un des trois IFAS si des désistements ont lieu sur
leur liste principale.

Un minimum de 20 % des places autorisées par la Région est réservé aux agents relevant de la formation
professionnelle continue (ASHQ de la Fonction Publique Hospitaliére et les agents de service.

Les reports d’entrée en scolarité accordés par le directeur de I'institut sont a soustraire de cette capacité d’accueil
autorisée par le Conseil Régional.
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//// ACTIONS DE FORMATION
/ GIRONDE

DOSSIER D’'INSCRIPTION

a la sélection d’entrée formation aide-soignante 2026

SELECTION COMMUNE

IFAS DU CENTRE HOSPITALIER DE LIBOURNE
IFAS DU CENTRE HOSPITALIER DE BLAYE
IFAS DU CENTRE HOSPITALIER DE SAINTE FOY LA GRANDE

LES MODALITES D’INSCRIPTION

PRE INSCRIPTION EN LIGNE OBLIGATOIRE
Vous devez uniquement vous pré inscrire dans I'IFAS de votre choix 1
Sur : http://www.pre-inscription.fr

Et télécharger le dossier d’inscription disponible
sur les sites www.ch-libourne.fr — www.chblaye.fr — www.ch-saintefoy.com
et le retourner par courrier ou le déposer
avant la date de cl6ture des inscriptions au plus tard le 26 juin 2026 (cachet de la
poste faisant foi) directement a I'l[FAS de votre choix huméro 1 soit :

IFAS IFAS IFAS
CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER DE CENTRE HOSPITALIER DE
DE LIBOURNE LA HAUTE GIRONDE SAINTE EOY LA GRANDE
SITE GARDEROSE 97 RUE DE L’HOPITAL
1 AVENUE CHARRIER
70 RUE DES REAUX B.P. 90 33220 SAINTE FOY LA GRANDE
33505 LIBOURNE CEDEX 33394 BLAYE CEDEX
Contact :
Contact : Contact :
@ 05572549 16 @ 0557434976 @ 0557 41 96 92

Tout dossier incomplet, non conforme (illisible...) ou adressé aprés
la date de cl6ture serarejeté
(cachet de la poste faisant foi).

CONSEIL :

Tous les courriers et dossiers d’inscriptions sont a déposer ou adresser en envoi recommandé
avec accusé de réception.
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DISPOSITIONS GENERALES

I- Les conditions requises

Les candidats doivent étre &gés de 17 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. Aucune condition de dipldme n’est requise
pour déposer un dossier de candidature pour entrer en formation d’aide-soignant.

lI- La sélection des candidats (*)

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 & suivre la formation. Les
pieces constituant ce dossier sont listées en annexe 2. L'ensemble fait I'objet d'une cotation par un binbme
d'évaluateurs composé d'un aide-soignant 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 permettre d'apprécier les qualités humaines et relationnelles du candidat et son projet professionnel.

lll- Les attendus et critéres nationaux sont les suivants (*)

Attendus Critéres

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

Connaissances dans le domaine sanitaire,
médico-social, social ou sociétal

vulnérabilité
Aptitude a faire preuve d'attention a l'autre,
d'écoute et d'ouverture d'esprit

Qualités humaines et capacités relationnelles Aptitude a entrer en relation avec une personne

et a communiquer

Aptitude a collaborer et a travailler en équipe

Maitrise du francais et du langage écrit et oral

Aptitudes en matiére d'expression écrite, orale : : —
Pratique des outils numériques

Aptitude a élaborer un raisonnement logique a

_ _ partir de connaissances et de recherches
Capacités d'analyse et maitrise des bases de fiables

I'arithmétique

Maitrise des bases de calcul et des unités de
mesure

Aptitudes d'observation, a s'organiser, a

Capacités organisationnelles I S ; .
prioriser les activités, autonomie dans le travail

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

S’agissant d’une épreuve d’admission, nous vous formulons les conseils suivants :

- Soigner votre présentation et votre écriture,

- Respecter les régles de grammaire et de syntaxe,

- Contréler si toutes les pieces demandées sont présentes dans votre dossier,

- Fournir tous les justificatifs vous permettant de valoriser votre parcours et vos expériences,

- Favoriser un envoi en recommandé avec accusé de réception,

- Indiquer avec précision vos coordonnées téléphoniques et votre adresse mail permettant de vous
joindre dans les meilleurs délais en cas de besoin.

IV- La composition du dossier

= la fiche d’inscription dment complétée, datée, et signée (cf annexe 1)
= les pieces constitutives du dossier (cf annexe 2)

(*) Susceptible de modifications au regard de la parution de nouvelles réglementations.
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V- Les résultats d’admission et confirmation d’entrée en formation

Affichage des résultats le 06 juillet 2026 a 14h00 dans les 3 instituts et sur les sites Internet :
(www.ch-libourne.fr — www.ch-saintefoy.com — www.chblaye.fr)

Chaque candidat est informé personnellement par écrit de ses résultats.
Aucun résultat ne sera donné par téléphone

Pour rappel :

- Vous étes admis sur liste principale :
Vous avez 7 jours ouvrés suivant I’affichage pour valider par écrit votre inscription a I'entrée en
formation (cachet de |la poste faisant foi), soit le 16 juillet 2026.

Vous devrez ensduite télécharger le dossier d’entrée en formation (dés qu'il sera en ligne sur le site
Internet de I'IFAS que vous intégrerez).

Si vous ne faites pas le nécessaire requis, et au-dela de ce délai, vous étes présumé avoir renoncé a
votre admission et votre place est proposée au candidat inscrit en rang utile sur la liste
complémentaire.

- Vous étes admis sur liste complémentaire :
Vous avez 7 jours ouvrés suivant I'affichage pour confirmer par écrit le souhait de maintenir votre
place sur la liste complémentaire (cachet de la poste faisant foi), soit le 16 juillet 2026.
Jusqu’a la rentrée, vous pouvez étre appelé par un des trois IFAS si des désistements ont lieu sur

leur liste principale,

VI- L’admission définitive : voir Annexe 3

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 l'exercice de la profession d’aide-soignante,

2°- Ala production, au plus tard le jour de la rentrée, d'un certificat médical attestant que I'éléve remplit les
obligations d'immunisation et de vaccination prévues.

Voir_annexe 3 précisant les exigences vaccinales. Attention, nous vous conseillons de
contacter votre médecin traitant des _maintenant pour savoir si vous étes a jour de vos
vaccinations et immunisés contre I’hépatite B.

Certains schémas vaccinaux nécessitent le respect des intervalles assez longs (1 mois) entre
les injections et la réactivité au niveau de la sérologie.

En tout état de cause et en cas de doute, contactez votre médecin traitant pour attester votre
bilan vaccinal et effectuer le dosage de la sérologie.

Il serait regrettable que votre admission d’entrée en formation d’aide-soignant soit
compromise par absence d’anticipation de votre part.

VII- La rentrée scolaire

La rentrée a lieu tous les ans a la 1°® semaine de septembre (La date et I'neure de la rentrée vous seront
précisées ultérieurement sur le courrier des résultats d’admission).

La durée des études est de 11 mois.

Le régime de I'école est I'externat.
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VIII- Les demandes de report de formation

Un report d’admission d’un an, renouvelable une seule fois, est accordé de droit par le directeur de l'institut,
en cas de congé de maternité, de rejet d’'une demande de mise en disponibilité ou pour garde de son enfant
ou d’un de ses enfants, &gés de moins de quatre ans. Un report d’admission d’un an, renouvelable deux fois,
est accordé de droit par le directeur de l'institut, en cas de rejet du bénéfice de la promotion professionnelle
ou sociale ou de rejet dune demande de congé individuel de formation ou de congé de formation
professionnelle.

En outre, en cas de maladie, d’accident, ou si le candidat apporte la preuve de tout autre événement grave
lui interdisant d’entreprendre ses études au titre de 'année en cours, un report peut étre accordé par le
directeur de l'institut.

IX- Les aides au financement de la formation

a — Demandeurs d’emploi n’ayant pas de contrat de travail en cours au démarrage de la formation ou
candidats en poursuite de scolarité (hors candidats en post VAE) :

- Le codt de la formation est automatiquement pris en charge par la Région Nouvelle Aquitaine

- Remboursement des frais de transport lors des stages, selon le Réglement d’Intervention Remboursement
des frais de transport lors des stages des éléves aides-soighants et accompagnants éducatifs et sociaux —
Région Nouvelle-Aquitaine, Séance pléniere du 11 décembre 2023.

b — Salariés : (formation professionnelle continue)

- Demande de prise en charge auprés de 'employeur,
- Demande de PTP (projet de transition professionnelle) auprés d’'un OPCO,

La formation est éligible au CPF (Compte Personnel Formation).

IMPORTANT : Les publics non éligibles a un financement régional total des frais de scolarité

Les publics ci-aprés ne peuvent pas prétendre a un financement régional des frais de scolarité :

* Les personnes ayant conservé un lien juridique avec un employeur : fonctionnaires titulaires ou stagiaires,
salariés avec ou sans traitement, quelle que soit la situation administrative et statutaire (disponibilité, congés
sans solde, congé sabbatique, congé parental, congé individuel de formation, congé de formation
professionnelle, congé individuel de formation),

» Les commergants, les professions libérales, les autoentrepreneurs (si dépassement du plafond horaire noté
ci-dessus),

* Les retraités,

* Les apprentis,

* Les apprenants en formation de préparation aux concours.

X- Les aides pour la rémunération pendant la formation

- AREF (Allocation d’aide au Retour a 'Emploi Formation) : peut étre accordée aux demandeurs d’emploi qui
suivent une formation validée par France Travail (dans la limite des droits restants a 'ARE).

- RSF (Revenu Social de Formation) : peut étre accordé sous certaines conditions aux demandeurs d’emploi
non indemnisés sortis de formation initiale depuis plus d’'un an (dossier a retirer au secrétariat de I'lFAS).

- Bourses d’études : accordées sous réserve d’éligibilité par la Région Nouvelle Aquitaine. Le dossier est a
constituer sur internet & partir du mois de juin (https://mes-services.nouvelle-aquitaine.fr/)

NB : La formation aide-soignante est possible avec les dispositifs suivants :
- 'apprentissage,
- le contrat de professionnalisation,
- la Pro A (secteur privé).
< Merci de contacter le secrétariat pour tous renseignements.
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INFORMATIONS FRANCE TRAVAIL

Ex DEMISSION
REPUBLIQUE @ i RECONVERSION
FRANCAISE /ﬁ‘ Etapes Foire aux Questions

pole emploi

BIEN PREPARER SON PROJET DE
RECONVERSION PROFESSIONNELLE AVANT DE

DEMISSIONNER
» Vous avez un projet de formation ? De création ou de reprise

d'entreprise ?
» Vous voulez démissionner pour réaliser votre projet ?

» Vous voulez bénéficier de I'allocation chémage ?

Avant de quitter votre emploi, vérifiez :
Vérifiez si vous étes éligible >

- les étapes a suivre
- les conditions a remplir

@ Notre service d'accueil téléphonique gratuit est @ Notre vidéo « pas a pas » présente les étapes a
disponible au 0 801 01 03 02 Ftril remplir en 3 minutes

du lundi au vendredide 8 ha 17 h

Informations légales - Aide et accessibilité « Plan du site - Il vous reste des questions ? % Mis a jour avril 2021

A - étape 1 - étape 2 - étape 3 - étape 4

byl b, dh, 4

VERIFIEZ QUE VOUS AVANT LA DEMISSION, DEMANDEZ FAITES VALIDER LE INSCRIVEZ VOUS COMME
REMPLISSEZ LES CONDITIONS UN CONSEIL EN EVOLUTION CARACTERE REEL ET DEMANDEUR D’EMPLOI
SERIEUX DE VOTRE PROJET DANS LES 6 MOIS QUI

PROFESSIONNELLE (CEP) POUR

ELABORER VOTRE PROJET SUIVENT LA VALIDATION
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ETAPE 1 : REMPLIR LES CONDITIONS

Aide a la navigation

Avant de démissionner, vérifiez que vous remplissez les conditions spécifiques vous permettant de
bénéficier de l'allocation chémage

= Etre salarié en contrat & durée indéterminée (CDI) de droit privé au moment de la démission

=> Justifier d'au moins 1300 jours travaillés dans les 60 derniers mois

—> Avoir un projet de reconversion professionnelle bien préparé et reconnu comme étant réel et
sérieux

ETAPE 2 : ELABORER SON PROJET

D @ D © XD

> Avant la démission, demandez un CEP (conseil en évolution professionnelle) auprés d'un des opérateurs

dédiés pour finaliser votre projet

B Liste des organismes a contacter, région par région

A quoi sert le CEP ?

= Le conseil en évolution professionnelle est gratuit et vous permet d'étudier I'ensemble des solutions pour mener

a bien votre projet, sans systématiquement avoir & démissionner.

- Il vous permet de vous assurer que vos risques sont évalués et que vous avez envisagé tous les aspects de votre
projet de reconversion.

- |l aide & identifier les engagements & respecter ainsi que les moyens et les services a mobiliser pour y arriver.
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ETAPE 3 : VALIDER SON PROJET
N\

=

2D @ T @ Xy © I

-> Préparez votre dossier pour obtenir I'attestation du caractére réel et sérieux de votre projet professionnel
avec le conseiller CEP

¥ Télécharger le formulaire pdf pour un projet de formation (125 ko)

¥ Télécharger le formulaire pdf pour un projet de création ou de reprise d'entreprise (123 ko)

Etudiez en amont les offres de formation ainsi que les modalités de financement de cette formation.
Prenez des contacts au préalable en lien avec I'opérateur en charge du CEP.

-» Envoyez votre dossier a la commission de validation (dans la région de votre lieu de résidence ou de

votre lieu de travail)

Liste des organismes a contacter, région par région

- Cette commission se prononcera sur le caractére réel et sérieux du projet, dans un délai de 2 mois

Attendez la décision de la commission avant de démissionner pour vous assurer que votre projet sera validé et
que vous pourrez étre indemnisé.

@ @ @ @

B © IS

I © I © I

Inscrivez-vous comme demandeur d'emploi en vous connectant sur pole-emploi.fr &
-» Cette inscription doit avoir lieu au plus tard dans les 6 mois qui suivent la validation par la commission
de votre projet de reconversion

-> Votre demande sera étudiée par Pole emploi au regard de I'ensemble des conditions requises.
Plus de détail sur pole-emploi.fr &

En cas de décision de prise en charge, vous bénéficierez de I'allocation d'aide au retour a I'emploi (ARE) &
-> Dans les mémes conditions que les autres demandeurs d’emploi.

Plus de détail sur pole-emploifr e

Suite a votre inscription, vous serez convoqué a un premier rendez-vous avec un conseiller Péle emploi.

-» Pensez a vous munir du document formalisant votre projet, élaboré avec votre conseiller en évolution
professionnelle.

Vous voulez bénéficier de l'aide a la création et a la reprise d’entreprises (ARCE) ?

MNe créez pas votre entreprise avant de vous inscrire ! Pour avoir droit cette aide, I'inscription aupres de
Péle emploi doit intervenir avant la création ou la reprise de votre entreprise (date de I'immatriculation
ou du début de I'activité).

En savoir plus sur I'ARCE sur pole-emploi.fr &

T4 N2/8/dossier inscription concours/2026 (MAJ 02.02.2026)
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FICHE D’INSCRIPTION

EPREUVE DE SELECTION FORMATION AIDE-SOIGNANTE 2026

NOM de NaiSSaNCe : .....ccoeeeeeeiiceee e, Nomd’usage : ...........ooeeiiiiiiii e
P rBIOIM oottt ettt ettt e et e et e e e aaa e
Date et lieu de naissance : ...../ ..... [ A Département de naissance :.....
o L =TT T PRSP
CP Vil o
Téléphone fiXe : .o Téléphone portable @.........ocoooiiiiiii
NUMEro SEcUrite SOCIAlE (NIR) & ..o ettt et e eeeaas
Adresse e-mail en Majuscules (OBLIGATOIRE) & ..iuviuiiriieiteiiieeteieeeeteee et eriaeeaaneas @i
Nom et téléphone autre personne jJoignable @ ... ———
Situation familiale : O Célibataire 0O Marié(e) O Concubinage O Divorcé(e) O Autre
Enfant(s) a charge : O oul O NON Si OUI, BOE(S) & ettt
Inscription France Travail : O OUI O NON O en cours N°identifiant : ...............cooeieiiinis
Etes-vous salarié(e) : 0O OUI O NON NOM eMPlOYEUN & ...
Permis de conduire : 0O OUI O NON Véhicule personnel : 0O OUI O NON

Souhaitez-vous signaler une situation de handicap qui nécessiterait des adaptations en formation ? 0 OUlI O NON
Si oui, merci de vous rapprocher du secrétariat (joindre les justificatifs).

Pour toute demande de renseignements relatifs a un handicap, un référent handicap et a votre disposition.

Contact : Mme Pignol Constance, 05 57 25 49 16, constance.pignol@ch-libourne.fr

Aucun Dipléme O Terminale BAC Pro ASSP O Terminale BAC Pro SAPAT O
DIPLOMES OBTENUS (plusieurs choix possibles) Cochezici , Date_
d’obtention
BAC (PrECISEZ SEIIE) ...ueieeie et e e e
Autre, et enseignement SUPEIIEUT & ......v.eieeei e ae e aene e

BEP Carriéres Sanitaires et Sociales

CAP Petite enfance

BEPA Options services, spécialité services aux personnes

Autre dipldme du secteur sanitaire et social au niveau V : .....................

Dipléme d’Etat d’auxiliaire de puériculture (DEAP)

Dipldme d’ambulancier (DEA)
Dipléome d’Etat d’Accompagnement Educatif et Social (DEAES — AMP — DEAVS — MCAD)

Dipldme d’'Assistant de Régulation (ARM)

Titre d’assistance de vie aux familles (ADVF)

BAC professionnel Accompagnement Soins et Services a la Personne (ASSP)

BAC professionnel Service a la Personne et au Territoire (SAPAT)

12
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ANNEXE 1 (suite)

U Je souhaite effectuer la formation en parcours complet.

[0 CURSUS PARTIEL

Q4 Je souhaite effectuer la formation en parcours partiel.
U Je posséde un BAC SAPAT U Je posséde un BAC ASSP

Q4 Je posséde un autre dipldme dispensant (DEAP a partir de 2006, DEAES, Titre professionnel ADVF,
ASMS, dipldome ARM, DEA a partir de 2006).

N (o]0l IVI o IT o] Lol d L= e TS oX=] 41T oL (S

Pour tous renseignements sur les modules dispensés, merci de contacter le secrétariat.

0 CHOIX DE L’INSTITUT DE FORMATION

CHOIX DE L’'INSTITUT DE FORMATION

Si je suis sur liste principale, j'intégrerai 'lFAS de mon Choix 1*: ....................

Si je suis sur liste complémentaire, je souhaite étre contacté pour rentrer en formation au sein de I'lFAS de :

Libourne : oui 0O non O
Blaye : ou 0O non O

SteFoy: oui 0O non O

Classer par ordre de préférence en fonction des cases cochées :

ChOiX 2% e Choix 3 1 o

*IFAS dans lequel vous envoyez votre dossier **Ne pas compléter si vous avez coché « non » au dessus

L1 AFFICHAGE DES RESULTATS

J’accepte de voir mon nom apparaitre sur la liste des résultats du concours diffusée sur les sites internet
des CH de Libourne, Blaye et Ste Foy la Grande (cocher la case utile) :

O oui O non

Date .o Signature : Si mineur, signature du représentant légal

Dossier complet a déposer ou a retourner par voie postale avant la date de cl6ture des inscriptions
(cachet de la poste faisant foi) directement a 'lFAS de votre choix numéro 1 soit :

IFAS IFAS AS
CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER DE CENTRE HOSPITALIER DE
DE LIBOURNE LA HAUTE GIRONDE AN E POy LA A o
SITE GARDEROSE 97 RUE DE L’HOPITAL
1 AVENUE CHARRIER
70 RUE DES REAUX B.P. 90 33220 SAINTE FOY LA GRANDE
33505 LIBOURNE CEDEX 33394 BLAYE CEDEX :
Contact : Contact : Contact :
® 05 57 25 49 16 @ 05 57 43 49 76 @ 0557 41 96 92
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PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER D’INSCRIPTION

A L’EPREUVE DE SELECTION AS 2026

A RETOURNER DIRECTEMENT A L’IFAS DE VOTRE CHOIX NUMERO 1 SOIT :

IFAS IFAS IFAS
CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER DE CENTRE HOSPITALIER DE
DE LIBOURNE LA HAUTE GIRONDE SAINTE FOY LA GRANDE
SITE GARDEROSE 97 RUE DE L’HOPITAL
1 AVENUE CHARRIER
70 RUE DES REAUX B.P. 90 33220 SAINTE FOY LA GRANDE
33505 LIBOURNE CEDEX 33394 BLAYE CEDEX Contact -
Contact : Contact : @ 05 57 41 96 92
® 05 57 25 49 16 ® 05 57 43 49 76

L’envoi du dossier d’inscription en recommandé avec accusé de réception est vivement conseillé.

POUR L’ENSEMBLE DES CANDIDATS

[ La fiche d’inscription diment remplie, datée, et signée (voir annexe 1) ;

[J Une copie d’'une piéce d'identité recto verso en cours de validité (pendant toute la durée de la formation);

O Une lettre de motivation manuscrite ;

[ Un curriculum vitae a jour ;

0 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'excede
pas deux pages (ou 1 feuille recto verso) ;

[ Pour les candidats possédant un dipléme dispensant (ADVF-DEA-ARM-BAC SAPAT-BAC ASSP-DEAES-

DEAP), la copie des originaux de ses diplémes ou titres traduits en francais ;

[ Pour les candidats en terminale BAC ASSP/SAPAT, la copie des relevés de résultats et appréciations

ou bulletins scolaires ;

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

[ Pour les ressortissants hors Union européenne, une attestation du niveau de langue francaise requis B2
et un titre de séjour avec mention « étudiant » ou « autorisé a travailler » valide.

O Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience

personnelle (associative, sportive...) en lien avec la profession d'aide-soignant.

Les candidats en situation de handicap peuvent demander lors du dépét de leur dossier, un aménagement
des conditions des conditions de déroulement de I'entretien.
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ANNEXE 3

Rappel : cette fiche médicale est a remettre lors de votre inscription de rentrée en formation en cas de réussite au
concours des épreuves de sélection (ne pas remettre avec le dossier de sélection).

ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

& JeMeVaccne

#JeNousProtege @ e A gr-S

FRANGAISE
LOADING.,. St Kool Anitalg

Filiere universitaire : INONLE o s s e sband ool l NOM de naissance :

O Médecine BYENOM ..t ntas oo AT e

O Odontologie | Date de naissance : ..... / ...... T

[ F PN NS S S ‘
O Pharmacie h
Emallee. o s e e e o

O Sage-femme 1

|ou Commune de naissance ou pays si né(e) a ‘

Département de naissance : ........... ltrangers b R A L Bl s ‘

| Institut de formation :
| e Code postal résidence : ..o

| [

| |

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous étes vacciné(e) contre différentes maladies.
Si vous n’étes pas a jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux
suivants devront étre complétés par un médecin. Cette fiche devra é&tre communiquée, avec les résultats
sérologiques réalisés (au minimum anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc), en méme temps que votre dossier
d’inscription, selon les modalités décrites par I'établissement.

Puis rappels dTPca a age fixe (25, 45 et 65 ans).

Dernier rappel dTP Dernier rappel dTPca
Date: .../ .../ ... Datel ciheades
NOM & sniiarusmanannyis NOR Lasespsmsisvssossns

Conditions d'immunisation valides :
Ac anti-HBs > 100 Ul/I (quels que soient I’historique vaccinal et I'ancienneté des résultats)

Ac anti-HBs 2 10 Ul/I et Ac anti-HBc négatif et schéma vaccinal complet

Autres situations : cf. Mémo « Professionnel de santé en charge des vaccinations des étudiants en santé »

Schémas complets valides :
- 3 doses (2 doses a au moins 1 mois d’intervalle, 3e dose au moins 5 mois aprés la 2e)
- Schéma accéléré (adultes) : 3 doses en 21 jours puis rappel a 1 an
- Schéma administré dans I'adolescence (entre 11 et 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois d’un vaccin dosé a
20 pg

——— | 5
1/3 Version 2026
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| ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

LOADING...

Joindre résultats de sérologie sous pli confidentiel et indiquer les dates de vaccination (quels que soient les résultats de
sérologie) :

- Premiara dose =5 Date Sl wusl svs NOW Bassnmmmmmaimsmimivossismvsisssinss
< Detixieme dose=s Date el sa [ovse NOME sasisnasnsmssomssomsssassronssssss
- Troisidmedose:=> Date s s o vive NOM & mravasvassoammmsssssssvsssssovssvis

- Injections supplémentaires :

DAt e el an NOM S sassmnoravmemes
DAt o L NO S sy
Date® i sondnn NOME cmmmmeminsnpmss

3 NI i sl S PSR A I IS, g il St 3 3 o j
Personnes nées depuis 1980 : 2 doses recommandées, a 1 mois d’intervalle quels que soient les antécédents pour ces 3
maladies (ou 3 doses si 1% dose de vaccin regue avant I'age de 12 mois). Pas de contrdle sérologique préalable a effectuer.
Personnes nées avant 1980 : 1 dose si aucun antécédent rougeole ou si doute (sans contréle sérologique préalable).

=

Personnes nées depuis 1980
Premiére dose : Date : ... / ... / ...... 1 —
Deuxiéeme dose : Date : .../ ... / ... NOMD Leisivnssnssasannsmsnissssiasins

Personnes nées avant 1980
Antécédent rougeole : Oui /Non
Si Non : Date vaccination : ... / ... / ...... NI 2. e ssimons s

Vaccination a

c 2 doses si aucun varicelle u soe et oi négtive.

Antécédent varicelle : Oui /Non

SiNon:

Sérologie positive : Joindre le résultat sous pli confidentiel
Sérologie négative : Précisez les dates des vaccinations :
Premiére dose: Date : .../ .../ ... NOM & oo

213 Version 2026
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

' JeMeVacone
D ’# #JeNousProtege @ @

LOADING...

i’_v' actl
|

1IM ACWY : 1 dose entre 11 et 14 ans, avec un rarapage jusqu’a 24 ans inclus.
IIM B : 2 doses entre 15 et 24 ans

Premiére doseMenB: .../ .../ ...... (o T ——
Deuxiéme dose MenB:..../ .../ ... ) 0] 1] B ——

Premiére dose HPV : .../ ... /[ ...... NOM T coicssassiiniosvisssssivmisvesrmranes
Deuxiéeme dose HPV : .../ ... [ ... NBM . { sossmsnnraamnnisaes
Troisieme dose HPV : ... / ... [ ...... NOIE soommamimaiowisiaivssse

’ Vaccination : non obligatoire depuis le 1ler avril 2019

IDR (Intra Dermo Réaction) : Il n’est pas obligatoire de disposer d’un résultat d’IDR.

Toutefois, le médecin pourra proposer a I'étudiant, en I'absence d’examen de référence, de réaliser ce test (ou une IGRA,
préférentielle chez les sujets vaccinés par le BCG) car le résultat peut servir de référence en cas de contage ultérieur et de
détection d’infection tuberculeuse latente (ITL), particulierement chez les étudiants originaires de zones d'endémie ou de forte
circulation et étant en France depuis moins de 5 ans. A noter, la réalisation d’IDR est a éviter dans le mois suivant une
vaccination ROR.

Si existence d’un résultat d’IDR connu, méme ancien, et mesuré en mm, celui-ci doit étre indiqué avec la date de réalisation.
Si informations disponibles, indiquer :

Date de la vaccination : T

Date derniére IDR et résultat (en mm) @ .....ccccoeeeneee
Date IGRA de référence et résultat @ .........ccooeveinininiannns

* Vaccination obligatoire pour devenir professionnel de santé **Vaccination recommandée chez les professionnels de santé
*** \gccination recommandée en population générale dans cette tranche d’dge

16, SOUSSIGNE(R) DI'icsiuissasssssassossssssssssarssarsns <eeennnne. Certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.

Faitle t..ifefees

Signature et cachet du praticien :

3/3 Version 2026
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