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D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT »
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1 — CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION

1-1 Age
- Etre 4gé (e) de 17 ans au moins a la date d’entrée en formation.

1-2 Dipléme ou titre requis
- Aucune condition de diplédme n’est requise.

1-3 Frais afférent a la sélection
Aucun frais afférent a la sélection n’est facturé aux candidats.

1-4 Conditions médicales

L’admission définitive est subordonnée :

a)

b)

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 a laquelle il se destine.

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 vaccinations prévues le cas échéant par les dispositions du titre 1" du
livre 1" de la troisiéme partie législative du code de la santé publique.

Vaccination contre I’hépatite B : compte-tenu des délais pour obtenir une couverture vaccinale (minimum 3
mois), il vous est recommandé, si vous n’étes pas vacciné(e), d’entreprendre les démarches dés votre
inscription.

Un étudiant non immunisé contre I’hépatite B ne pourra pas effectuer de stage.

2 - MODALITES DE SELECTION

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.

Le candidat classe chaque piéce de son dossier de sélection dans |'ordre ci-dessous :

Lorsque le niveau de frangais a I'écrit et a I'oral ne peut étre vérifié a travers les pieces produites ci-dessus, les
candidats joignent a leur dossier une attestation de niveau de langue frangaise égal ou supérieur au niveau B2.
A défaut, ils produisent tout autre document permettant d’apprécier les capacités et les attendus relatifs a la
maitrise du frangais a 'oral. La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base
d’'un dossier et d’'un entretien. L’étude du dossier d’admission se fait par un binbme d’évaluateurs composé,
d’'un aide-soignant en activité professionnelle ou ayant cessé celle-ci depuis moins d’un an et un formateur

- Une piéce d’identité,
- Une lettre de motivation manuscrite,
- Un curriculum vitae,

- Un document manuscrit, de 2 pages maximum, 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 permet d’apprécier I'intérét pour la formation, les capacités d’analyse et de
rédaction du candidat et son expérience dans le domaine de I'accompagnement et de l'aide a la

personne),
- La copie des originaux de vos diplémes ou titres traduits en frangais,

- Selon la situation du candidat, la copie de vos relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires

des classes de premiére et terminale,

- Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des

appréciations et /ou recommandations de ’employeur (ou des employeurs),
- Pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide a I'entrée en formation,

- Autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle (associative, sportive...) en lien

avec la profession d’aide-soignant.

infirmier ou cadre de santé en activité dans un institut de formation paramédical.
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3 - RESULTATS

Pour étre admis, le candidat doit obtenir une note totale d’au moins 10/20 et permettant un rang de classement
compris dans le nombre de places ouvertes a la sélection.

La grille de cotation notée sur 20 points intégre 'examen des dossiers et I'évaluation de I'entretien.

Le jury d’admission établit un classement des candidatures retenues a I'issue de la sélection selon les places
ouvertes ; il établit une liste principale et une liste complémentaire.

Les résultats seront publiés sur le site

et affichés a I'extérieur de linstitut.

Chaque candidat recevra une notification des résultats par voie postal.

Aucun résultat ne sera donné par téléphone.

4 — LES DISPENSES D’UNITES DE FORMATION

Les personnes titulaires d’un diplome d’Etat ou d’'un titre professionnel : DEA, DEAP, DEAES, DEAMP,
CAFAMP, DEAVS, MCAD, CAFAD, TPAVF, TPASMS, dipldme d’assistant de régulation médicale (ARM) et
les personnes titulaires d’un baccalauréat professionnel ASSP et SAPAT bénéficient de mesures
d’équivalences ou d’allégements de formation :

A partir du moment ou l'institut a connaissance des dipldmes ou titres (quelle que soit la date d'obtention)
permettant au candidat de bénéficier d'un cursus partiel, un cursus complet ne peut pas étre proposé. Dans
le cas ou le candidat posséde plusieurs diplédmes ou titres, les allégements ou dispenses se cumulent.

5- NOMBRE DE PLACES

Le nombre de candidats admis est de 25 places (20% de places réservées aux ASHQ ou Agents de service)

a I'lFAS de Provins pour janvier 2026.
6 — CALENDRIER DES EPREUVES

DATE LIMITE DE DEPOT DES DOSSIERS

Vendredi 03 octobre 2025 a 23h59

EXAMEN DES DOSSIERS ET ENTRETIEN

Du lundi 08 septembre au mercredi 12 novembre 2025

COMMUNICATION DES RESULTATS

Mardi 18 novembre 2025 a 10h00

VALIDATION DE L’INSCRIPTION

Jusqu’au jeudi 27 novembre 2025 a 23h59

DATE DE LA RENTREE

lundi 05 janvier 2026

7 — OBLIGATIONS POUR LES CANDIDATS CLASSES

Liste principale : Les candidats classés sur la liste principale doivent confirmer par écrit avec le formulaire
de réponse leur souhait d’entrer en formation avant le jeudi 27 novembre 2025 & 23h59.

En I'absence de confirmation d’un candidat, celui-ci est présumé avoir renoncé a son admission et sa place
est proposée au candidat inscrit en rang utile sur la liste complémentaire.

Lorsque dans un institut, la liste complémentaire n’a pas permis de pourvoir 'ensemble des places offertes,
le directeur peut faire appel a des candidats inscrits sur la liste complémentaire d’autres instituts, restés

sans affectation.
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Validité des résultats : les résultats de la sélection ne sont valables que pour la rentrée au titre de laquelle
elles sont organisées.

Art.13 de I'arrété du 7 avril 2020 modifié par I’arrété du 9 juin 2023 : Le directeur de l'institut de formation
peut accorder, pour une durée qu’il détermine et dans la limite cumulée de deux ans, un report pour I'entrée
en scolarité dans l'institut de formation :

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, de
report d’un contrat d’apprentissage 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.

8 — COUT DE LA FORMATION POUR :

- LES CURSUS PARTIELS TITRES (DEA, DEAP, DEAES, DEAMP, CAFAMP, DEAVS, MCAD,
CAFAD, TPAVF, TPASMS, dipldme d’assistant de régulation médicale (ARM)_ne sont pas pris en
charge par le Conseil Régional lle de France.

Le colt et le financement de la formation est en fonction de la dispense autorisée par le titre ou

diplédmes (pour tous renseignements, s’adresser au secrétariat de I'institut).
Les frais de scolarité s’élévent a 100 euros par éléve aide-soignant.
- LES CURSUS COMPLETS :

Pour 'année 2027, le colt de formation s’éléve a 7 100 euros pour un cursus complet de 1540h00 et
les frais de scolarité de 100 euros par éléve aide-soignant.

= Les critéres d’éligibilité pour bénéficier d’'une aide du Conseil Régional lle de France sont les
suivants :

- lesjeunes de moins de 26 ans en poursuite d’études sans interruption (y compris ceux
ayant un contrat de travail étudiant),

- les jeunes de moins de 26 ans avec interruption de scolarité de moins de 2 ans avant
le démarrage de la formation,

- les jeunes dont le service civique s’est achevé dans un délai d’'un an avant I'entrée en
formation,

- les demandeurs d’emploi sans activité ou en activité réduite, inscrits a France Travail a
'entrée en formation, dont le co(t de formation n’est pas pris en charge par France
Travail,

- les bénéficiaires d'un Parcours Emploi Compétence (PEC),

- les bénéficiaires du Revenu de Solidarité Active (RSA),

- les apprenants relevant du Service Public Régional de Formation (SPRF).

La situation des éléves est examinée individuellement au cas par cas par I'établissement de formation.
Lorsque I'éléve répond a I'une de ces situations, il est éligible au financement régional.

Par exception, les éléeves issus des Baccalauréats professionnels « accompagnement, soins,
services a la personne » et « services aux personnes et aux territoires », et inscrits en parcours
partiel tel que défini dans l'arrété du 21 mai 2014, ainsi que les éléves titulaires d’'un CAP
« accompagnant éducatif de la petite enfance » sont éligibles a la subvention régionale a condition
qu'ils respectent les criteres d’éligibilité.

= Les criteres des candidats non éligibles :
- les agents publics (y compris en disponibilité),
- les salariés du secteur privé en CDD ou CDI de plus de 78h par mois,
- toute personne ayant bénéficié d’'une prise en charge partielle par Transitions Pro,
- les abandons de formation intervenus dans le mois suivant I'entrée en formation,
- les apprentis,
- les personnes en validation des acquis de I'expérience (VAE),
- les médecins et les sages-femmes dipldbmés a I'étranger,
- les passerelles hormis les étudiants de moins de 26 ans en poursuite d’études.

Pour toutes ces situations, I'inscription a France Travail n’ouvre pas droit a I’éligibilité.
Les coiits de formation de ces publics non-éligibles doivent étre pris en charge par ’employeur
ou par un autre financeur et constituer des recettes pour le centre de format
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DOSSIER D’INSCRIPTION FORMATION AIDE-SOIGNANTE
SELECTION POUR LA RENTREE JANVIER 2026

Fiche a compléter accompagnée des documents demandés
A RETOURNER PAR VOIE POSTALE OU A DEPOSER A L’IFAS :
Instituts « Simone VEIL » - IFSI-IFAS - route de Chalautre — BP 212 — 77488 PROVINS CEDEX

CLOTURE DES INSCRIPTIONS : vendredi 03 octobre 2025 a 23h59.
Attention penser au délais de distribution des courriers (3 jours minimum).

IDENTITE DU CANDIDAT

Nom de naissance @ ............coeeeiiiiinannn. NOM A’ EPOUSE = .o

Prénom ...

Date de naissanCe : .......ccccceevveeeivneeenennn.

Nationalité : ...,

Codepostal : ....ccoceiiiiiiii

Téléphone domicile @ ........................

Adresse Mail (lisible) : .......................

....... Lieu de naissance (ville-département) : ................c.coeeeil.

....... P Ay S

........ Vil o o,
........ Téléphone portable ..o

Autorisation de communiquer votre nom si vous étes recgu lors de la diffusion en ligne des résultats 00 oui O non

Personne en situation d’handicap O oui

Si oui, veuillez préciser : ....................

O non

Veuillez noter que le batiment ne posséde pas d’ascenseur. Pour toute situation d’handicap, vous pouvez
contacter le référent handicap Mme LIENARD ( ) afin d’étudier la possibilité d’adaptation et
de vous orienter en cas d'impossibilité d’accueil).

INSCRIPTION (cases a cocher)

O Dipléme (a préciser + date)

0 Cursus complet

0 Aucun ne diplébme

[ Cursus partiel — Titre ou diplome (préciser) :

O Baccalauréat Professionnel ASSP

O Baccalauréat Professionnel SAPAT

[ Dipléme d’Etat d’Auxiliaire Puéricultrice (DEAP)

[ Dipléme d’Etat d’Accompagnement Educatif et Social (DEAES)
Spécialité...........coooviiiii

[ Dipléme d’Etat d’Auxiliaire Médico-Psychologique (DEAMP)

[ Dipléme d’Etat Auxiliaire de Vie Sociale (DEAVS)

O Diplédme d’Etat d’Ambulancier (DEA)

O Mention complémentaire Aide a Domicile (MCAD)

O Titre Professionnel Auxiliaire de Vie aux Familles (TPAVF)

O Assistante de Régulation Médicale (ARM)

O Titre Professionnel Agent de Service Médico-Social (TPASMS)

O Certificat d'aptitude aux fonctions d'aide médico-psychologique (CAFAMP)

[ Certificat Aptitude aux Fonctions d’Aide a Domicile (CAFAD)
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SITUATION ACTUELLE

O Vous étes scolarisé(e) Classe de : Spécialité :

O Vous étes inscrit a France Travail N° identifiant :

Date inscription :

Ville :
O Vous étes en activité professionnelle actuellement [ CDI [0 CDD Date de fin :
Nom et ville de votre employeur Métier exercé

O Vous n’étes pas en activité professionnelle actuellement

Nom et ville de vos anciens employeurs Métiers exercés

PRISE EN CHARGE DU COUT DE LA FORMATION

O Employeur O Autre Organisme O France Travail (AIF)
Lequel... oo O France Travail (CPF)
O Transition Pro O Critéres région O RSA
Lequel... oo O Financement personnel
O ANFH

BESOINS ET ATTENTES PERSONNELS ET PROFESSIONNELS
EN LIEN AVEC LA FORMATION

JE SOUSSIGNE(), . .vvi ittt atteste sur I'honneur I'exactitude des
renseignements mentionnés sur ce document et des piéces jointes & mon dossier d’inscription.

Faita ...........oooeiin , le......... Signature :

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit de libre accés, de rectification, de modification et de
suppression des données qui vous concerne. Pour toute réclamation, vous pouvez adresser un courrier recommandé avec accusé de réception
(accompagné des copies des photographies concernées ou, pour une vidéo, de la copie d’écran), a 'adresse suivante : Instituts « Simone Veil »
-Provins, Route de Chalautre, BP 212- 77488 PROVINS Cedex.

Votre demande doit étre accompagnée de la photocopie d’'un titre d’'identité comportant votre signature. Si cette démarche reste sans réponse
dans un délai de 2 mois ou en cas de réponse insatisfaisante, vous pouvez saisir la CNIL pour contester la diffusion de votre image.
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LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR
EN FONCTION DE VOTRE SITUATION

O La fiche d’inscription complétée, datée, et signée.

[0 Une photocopie recto/verso de la Carte d’'ldentité Nationale, du passeport ou de la carte de séjour en
cours de validité.

[ Une lettre de motivation manuscrite.
O Un curriculum vitae.

O Un document manuscrit, de 2 pages maximum, relatant au choix du candidat, soit une situation
personnelle ou professionnelle vécue soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation
(cf annexe 1) (ce document permet d’apprécier I'intérét pour la formation, les capacités d’analyse et de
rédaction du candidat et son expérience dans le domaine de 'accompagnement et de 'aide a la personne).

[0 La copie des originaux de vos diplémes ou titres traduits en frangais*.

[0 Selon la situation du candidat, la copie de vos relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires
des classes de premiére et terminale,

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

O Autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle (associative, sportive...) en
lien avec la profession d’aide-soignant.

[0 3 enveloppes format 110 X 220 mm timbrée portant nom et adresse du candidat.

AVERTISSEMENT

- Les éléments du dossier d’inscription a la sélection ne seront pas restitués aux candidats.

DATE LIMITE DE DEPOT : vendredi 03 octobre 2025 a 23h59.
Attention penser au délais de distribution des courriers (3 jours minimum).

Une confirmation d’inscription vous sera envoyée, si vous ne recevez pas cette confirmation,
veuillez contacter I'IFSI par téléphone au 01 64 60 40 80.
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Les attendus et critéres nationaux :

Annexe 1

Attendus

Critéres

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

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

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 a
communiquer

Aptitude a collaborer et a travailler en équipe

Aptitudes en matiére d'expression écrite, orale

Maitrise du frangais et du langage écrit et oral

Pratique des outils numériques

Capacités d'analyse et maitrise des bases de l'arithmétique

Aptitude a élaborer un raisonnement logique a partir de
connaissances et de recherches fiables

Maitrise des bases de calcul et des unités de mesure

Capacités organisationnelles

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

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