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Saumur,
Le 03 mars 2026

Dbjet : Dossler d'inscription - Sélection Formation Aide-Soignante

KMadame, Monsisur,

Vous avez affectué une demande de dossier dinscription & la sélection de la formation aide-
soignante que nous dispensons au s&in de notre institut, ce dont nous vous remercions vivement.

Par conséquenl, nous vous prions de bien vouloir trouver ci-joint les documents relatifs a votre
inscription.

AVIS IMPORTANT
Tous les dossiers doivent étre parvenus a I'lIFAS
au plus tard ke : 20 juin 2026 minuit {cachet de la poste falsant foi).

Passeé ce délai, aucun dossier ne sera accepte.

Mous vous informons gue vous pouvez refrouver ces renseignements sur le site :
hitp-i weww ch-saumur i (Rubriques : Instituts de Formation - Enseignement & ['IFAS - Admission IFAS).

Vous pouvez nous faire parvenir les dossiers complétas :
- par voie postale 3 : IFAS B0 rue des lles BP 100 49403 SAUMUR,
- directement dans la beite a lettres extérisure de I''FAS ou en main propre au secrétariat |FAS.

- par voie dematérialisee a : gas@ch-saumur fr .

Mous restons a votre disposition pour toutes informations complémentaires et vous prions de
croire, Madame, Monsieur, a I'expression de nos salutations distinguées.

S.CHEVET-DOUCET
Directrice des Sains,
Direcirice IFEI-[F

[
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SELECTION FOUR L'ENTREE EN INSTITUT
DE FORMATION D' AIDES-SOMGNANTS

Arréte du T avnl 2020 modifié
ralatif aux modalités d'admission & la formation condusant au dipldme d'Etat d'alde-soignant

FERIDIDE D INSCRIPTION
Dw marai 3 mars 1026 oo samedi 20 juin 2026 minuit (cochet de I poste faisant foi)

DATE LIMITE DE RETOUR DU DOSSIER D INSCRIPTION
Bl 20 jubn 206 malEgik {ﬂt.ll de la Pﬂl‘t! Tnizamt foi)

Four e dowsices ronapleia

SELECTION SUR LA BASE D'UN DOSSIER ET D'UN ENTRETIEN

Affichage des candidats recus le mercredi 1 juillet 2026 4 10k
aI'IFAR CH SAUMUR & sur le sive wows cli-saunpar. it rubrique o Les Instsius de frmation »

RENTHEE PROMOTION 226/202T -
Landi 24 safin 226

Planming de formation selen parcoars indivisealisé

VOLUS NE POUVEE VIS INSCRIRE QUE DANS LN SEUL DES IFAS
DU DEPARTEMENT IDE MAINE ET LOIRE
Ui contrale des inscriptions awra lieu s mivesn départemental — sb plusiesrs inscriptions J"un mé&me candida
soml retrsuvees, orlui-ct devra ohligatvirement se positionmer sar un [FAS du 49

aur e site www.ch-ssumur v

Celle notice comporte des infarmaticns of des consignes § e sitestivement avant de compléter be dowser d' imscription
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La sélection pour entrer en formation esl organisée au sein de chague institut selon une procédure régionale
et des modalités d'organisation départementales.

Conditions de candidature :

La fiche pour 'accés & la formation conduisant au Dipléme d'état d'aide-soignant ast régicnale : elle est donc
utiiséa par lensemble des IFAS de la Région des Pays de la Lolre.

Les candidats doivent &ire Agés de dix-sapt ans au moins 4 la date d'antrée an formation.
Aucune condition de dipléme n'est requise,
Chagque candidat ne peut présenter son dossier que dans un seul IFAS par département.

En cas de candidature sur plusieurs IFAS d'un méme département, un contact sera pris pour connaltre |a
decision définitive du candidat sur le cholx de [TFAS refenw

Le batiment de I'FAS de Saumur ast accessible aux personnes & maobilité réduite.

Action de I'msfitut en faveur de laccessibilibs | place de parking, affichage directionned pour faciliter la circulation,
plots au bord des escaliers, écriture en braille sur les portes des sanitaires.

L'institut de farmation s'arganise pour rendre cette formation accessible aux parsonnes en situalion de handicap.
8| vous étes dans cette situation, n'hésitez pas & nous le signaler afin d anticiper d'éventuels
ajustements.

Référants handicap : ‘B 02 44 68 78 24 [ fsisaumurich-saumur fr
- Monsiaur Emilia BEAUJEAN,
= Madame Céline GILLARD,

- Madame Cécilia HUDON

Conditions de sélection

La sélection des candidats est effectude par un jury de sélection sur [a base d'un dossier et d'un entretien,
conformément & l'aricle 2 de lamméié du 7 avril 2020 modifsé relatil aux modalites d'admission & & formation
conduisant au dipldme d'Etal d'alde-saignant.

Conditions particuliéres : sélection des ASHQ et des agents de service
En référence & |'alinés || de Farticle 12 de Farrdté du 7 avril 2020, « Un mindmom de 20 % des places autonsees
par la Reégion, par institut de formation ou pour l'ensemble du groupement d'instituts de formation, est résarnve

aux agents relevant de la formation professionnelle continue visés 4 larticle 11, quels que solent les modes de
financement at d'accés 4 la formation viseée s,

listes

Les candidats admis en liste principale et en fiste complémentaire confirment dans I'NFAS ol ils ont candidaté,
leur inscription dans es 7 jours ouvrés aprés réception de leurs résultats.

Le nombre de places sera communique au plus tard le 20 juin 2026.
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Cout de la formation

Le Conseil Régional des Pays de ka Loire finance ke codl de la formation des éléves en formation infala ou
demandeurs d'emplois (depositif de gratuité).

i sitif ne concem

- les salariés en cours d'emploi, les travailleurs non-salariés, les autc-antreprensurs,

- les fonctionnalres stagiaires ou litulakres pris en charge par leur administration ou un fonds de formation,
en disponibildé ou dans une auire position sislutaire, en congé sans trailement,. ..

» les parsonnes béndficlant d'une prise en charge des fraiz pddagogiques par un autre dispositif
(handicap, allecation d'étude,...),

= les personnes en congd parental,

- les personnes non libres de tout engagement professionnel 4 Mentrée en formation,

Sont également exclus de ce dispositif, les éléves qui souhaitent réaliser deux formations sanitaires et sociales
successives, de méme niveau elfou de méme durde, sans respecter un délai de carence de 2 ans minimum
anfre le terme de la formation sanitaire el sociale précédente, ef la dale d'enirée dans la nouvelle formation.

Le codi de la formation est alors facturé directement aux employveurs ou aux fonds de formaltion pour les élkéves
an formation professionnella ou directement a I'éléve ne relevant d'aucun mode de financement par un
organisme ou ka région,

Les aides financiéres pandant les études

Las gléves peuven! évaniuellement prétendre 4 des aides-financiénes
+  Rémunération de stagiaire de la formation professionnelle par le Conseil Régional,
« Congés individuels de formation (CPF),
«  Promolions professionnelies,
+  Rémunération Péle emplod,

Il est recommandé aux candidals de se renseigner, dés 'inscription & la sélection, pour connalfre leurs droils
sedon leur situation parsannelle auprés

+ de llFAS pour la demande d'admission au bénéfice des rémunérabions des slagiaires de la formation
professionnelie.
Mail ; easi@ich-sawvmur, fr
Tl : 02.44.68.76.25

* de leur employeur pour les congés individuels de formation (CPF) el powr les promotions
professionnelles

*  du Pdle Emplol pour les remunérations Pola emploi

Frais d'inscription aux épreuves de sélection

pris en charge par la Région pour les personnes en poursuite de scolarité ou demandeur d'emplol,

pour e public non pris an charga par la Région, des frais de gesfion & 'sdmission an IFAS seront
intégrés dans le colt facturé aux employewrs, aux OPCO ou Transiion-Pro
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‘Votre sitbuation au moement de Pinscription : [mercl de cocher |a case correspondante)
O Lycéen [préciser le niveau at la série}
O Classes préparatoires concours [préciser Fintituléd] ;
[ Etudes ou formations universitaires ou supérieures (préciser Fintituld) ;

O Salarié ; [ COD Jcm [J 5alarié en Contrat Aidé [contrat emploi davenir...)

O Demandewr d'emploi ¢ O Indemnizé O Non indemnisé

O WAE

O 1 fait une demande de prise en charge par :
« Compte Personnel de Formation : O ow I non « CPF de Transition professionnelle © O oul O nan
- dans ke cadre des actions de formation de recareersion/promotion ou contrat de professionnaldation : O] oui O nan

[ J'ai fait une demande de Congé de Formation Professionnelle: Coul  Oron

gl e

L] MADAME O MOMSIEUR

MNom de Maissanca (en Majuscules) Mom d'Usage (en Majuscules) ¢ Merel de coller

Prénoms (en Majuscules) - volre

Nationalite (en Majuscules| photographie

Date de naissance : Age : Ik

Lieu de naissance (on Majuscules) ; Département ou Pays

Adresse (en Majuscules) :

Ville (en Majuscules] : Code postal .

Téléphone fixe Mobile :

Adresse e-mall

Situation familiabe (& des fins statistigues) ; Célibataire = Mariéfe) = Pacsé(e) = Concubinie] = Veufive]  Royer les mentions inutiles

Demande d'aménagement des dpreuves [Candidats avec reconnaissance MDPH : joindre un justificatif) oui T non OJ
—

Dipldimes obbenus 4 ce jour |

[ I"accopte que maon identité paraisse 3 |a publication des résultats sur intermet
O je n'accepte pas gue mon identité paraisse & la publication des résultats sur internsa
ATTENTION : en Pabsence de cochage, les résultats seront publi¢s sur internet.

Fai pris connaissance du réglemant d'admissicn et que j& ne peux m'inscrire gue dans 1 seul IFAS par département. Linscription multiple sera
contridée et une seube inscription sera prise en compte, Je soussignée) atteste sur Phonneur Pexactitude des renseignements mentionnés sur ce
document ot la conformité a Poriginal des copies des dipkimes ou attestations jointes et accepte bes conditions des épreuves de sélection.
Falta: e Signature du candidat :
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Fiche de candidature complétée datée et signée.

Une photographie récente & coller sur la fiche de candidature.

Cople de |a carte d'identite (recto/verso) ou du passeport, en cours de validibé,
QU pour les ressortissants &trangers, un titre de séjour valide & I'entrée en formation et gui couvre, & terme, en intégralité la durée de fa formation

Une lattre de motivation manuscrite qui expose un projet de formation clair et argumenté pour un exercice professionnel d'aide-
salgnant.

Un curficufum vikae,

Un document manuscrit qui relate, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue soit son projet professionnel en lien
avec les attendus de la formation. Les éléments sont analysés et ne se limitent pas & une description. Les liens avec la formation ou le métier
d'AS dolvent par ailleurs apparaitre, Ce document n'exciéde pas deux pages.

Une cople des dipldmes, titras ou certifications professionnelles,

competences ou & des aliégements de formation.

Pour les lycéens et les bacheliers de moins de 5 ans, la cople des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires et appréciations de stages
{premiére=terminale).

Selon la situation du candidat, les altestations de travall, accompagnées des appréciations et/ou recommandations de I'employeur (ou des
employeurs). Ces appréciations peuvent se faire a partir du modéle type fourni. Elles mettent an évidence "expérience professionnalle et qui font
apparaitre les liens avec les connaissances et aptitudes attendus pour suivre Ia formation selon 'Arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités

@' admission aux formations conduisant aux dipidmes d'Etat d'aide-soignant et d'auxiligire de pudriculture {en annexe de |'amrété consultable sur le site

wwiw, legifrance. gouv,iT). En l'absence de ces appréciations/recommandations, le dossier est recevable mais le candidat ne peut se vair attribuer les
points correspondants & ces appreciations seion les critéres définis.

Tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle {associative, sportive..) en lien avec la profession d'side-soignant.
Lorsque le niveau de frangais a I'écrit et a I'oral ne peut &tre vérifie & travers les piéces produltes, au regard notamment du parcours scolaire, une
attestation de niveau de langue francaise égal ou supérieur au niveau B2 ou tout autre document permettant dapprécier les capacités of les attendus
relatifs a la maitrise du francais & I'oral.

Lne attestation sur I'honneur des documents produits {cf. modéle joint).

TOUT DOCUMENT ILLISIBLE OU TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ETUDIE
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Informations importantes concernant la vaccination contre I"'hepatite B

Tant que les conditions dimmunisation ne sont pas remplies, 'éléve ne pourra
pas &tre affecté en stage. Aussi, il est vivement recommandé au candidat non
immunise de commencer la vacoinatbion contre |"hepatite B avant le 15 Mal 2026
afin de pauvoir justifier d'un schéma de vaccination conforme & celul défini dans
e calendrier vaccinal en vigueur,

Source | vaccination-info-se o fr

* L'hépatite B est une infection du fole causée par le virus de 'hépatite B (VHB). Ce virus se transmet
par le sang et par les autres fluides corporels.

s Lavaccination contre 'hépatite B est obligatoire, en France, pour tous les naurrissons nés a partir
du ler janvier 2018, et recommandée chez las enfants et les adolescents jusqu'a I'dge de 15 ans.

* La vaccination contre I'hépatite B est obligatoire si la personne n'est pas immunisée : pour les
éléves ou étudiants se préparant a I'exercice de certaines professions de santé. Elle est donc
obligatoire pour exercer én tant qu'aide-soignant/e.

* La couverture vaccinale trés élevée chez les professionnels de santé a fait pratiguement disparaitre
les contaminations des personnels soignants par le virus de 'hépatite B.

Schéma de vaccination classigue

Minimum 3 injections & 1 mois d'intervalle, suivi d'un contrdle sérologique & semalnes apris.

Schéma de vaccination acclérd

Dans bes situations oU une protection vaccinale doit Btre obtenue rapidement {ici pour Fentrée en farmation le 24 aodt
2026), Il est poscible de procéder & une vaccination dite « schéma accélérd » (se rapprocher de son médecin traliant).

Impérativerment  réaliser une sérologie [prise de sang) de contrdle de Iimmunisation aprés la 3° injection [permet de
vérifier Fefficacité du waccin et de vous autoriser & partir en stage).

5 le résulian de la prise de sang mantre gue vous n'étes pas immuniséle, vous dever réaliser une 4° injection du vaccin,
puis contrdler & noweau par une prise de sang votrg immunisation (le nombee d'injections maximum est de 6},

H existe des cas particuliers

* Résistance au vaccin : nécessité d'un suivi par la médecine de santé au travail,
s  Antécedent personnel de contamination par le virus de I'hépatite B @ suivi medical par médecin
trajtant,

Pags ¥ nue 12
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Admission définitive

Apres confirmation ecrite, un dossier medical joint au dossier dinscription sera remis a 'éléve.

Article 8 ter de I'Arrété du 7 avril 2020 modifié relatif aux modalités d'admission a la formation
condulsant au dipldme d'Etat d'aide-soignant

= L'admission définitive dans un institut de formation d'aides-soignants est subordonnéde :

1. A la production, au plus tard fe jour de la rentrée, d'un certificat médical #manent d'un
médecin agréé attestant que le condidat n'est atteint d'oucune affection d ordre physigue
ou psychologique incompotible avec "exercice de la profession @ laquelie il se destine ;

2. A la production, avant la date d’entrée ou premier stage, o 'un certificat médical attestart
que |'éléve remplit les obligations d'immunisation et de vaccination prévues le cas échéant
par les dispositions du titre ler du livre ler de o troisieme portie [égisiative du code de lo
sante publigue, =

Avis du 5 Mars 2010 du HCSP : recommands |a levée de l'obligetion de vaccination par ls BCG pour les

professionnels de santé mals s'accompagne du maintien d'un contriie tuberculinique par IDR avant
I'entrée en formation &t servira comme best de référence dans le cadre de la survelllance des membres
des professions paramedicales

Tout depart en stage dés le mois d'actobre ne ser pas possible en cas de non-respect des consignes
précéedammaent ¢lldaes

Pagm 19 mar 17
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ATTESTATION DE L'"EMPLOYEUR
Hom : Mam marital
Prenom :
Adresse
Code postal : Wille :
Téléphone : Courriel
PERIODE D'EXERCICE PROFESSIONMEL :
Du A
H® Siret :
Adresse
Code postal ; Wille
Téléphone ; Fax
Courriel :
Mom du responsable de Uentreprise ©

pour le damakne
|'accompagnemsent et de
I'aide & la personne
notamment en situation de
wulnerabilite

Qualites humaimes. et
capacités refationnelles

Aptitudes en matlere
d’expression ecrite, orale

Capacités d'analyse et
maftrise des bases de
I"arithmétique

Capacités organisationnetles

APPRECIATION GEMERALE {rubrique abligatabre)

Dake ;
Cachet de lentreprise Hom et skgnature du responsable

adl alvplipuies 51 plusiewes enpiaveurs s

Pages 11 awr 12



Fremomis ), NOmis)

Adresse

Code Postal Ville

Numéro de téléphone mobile
Adresse email valide

Mom de I'lFAS destinataire
Adresse compléte de 'orgamisme destinataire
Code Postal / Ville

Ohjet : attestation sur "honneur pour la constitution du dossier de candidature en IFAS
Je soussigné(e) [prénom et nom], demeurant au [adresse postale compléte] atteste:

O avolr pris connaissance de |'offre de formation proposée (voie scolaire ou voie de ["apprentissage el cursus
complet ou cursus partiel) par I'IFAS ou le groupement d'IFAS ¢t répondre aux conditions d’accés 4 cette offre
de formation ;

o1 avoir personnellement congu ef rédigé les documents du dossier de candidature en ITFAS (Curniculum Vitae,
Lettre de motivation, situation ou projet professionnel et éventuel document permetiant d’apprécier les capacités
el les attendus relatifs & la maitrise du francais 4 ["oral).

En fonction de la voie de formation retenue

o aveir candidaté sur cetle sélection de printemps 2023 par la voie scolaire auprés d'un seul IFAS dans un méme
département de la Région Pays de La Loire

Etiou

0 aveir sollicité une seule inscription dans 'institut de formation de mon cheix, habilité & délivrer la formation
par apprenlissage.

NB : seuls les candidals postulant & la fois pour une formation par la voie scolaire et par la voie de
I"apprentissage peuvent candidater 2 fois sur un méme dépantement.

I'ai conscience que cette attestation pourra étre produite en justice et que toute fausse déclaration de ma part

m'expose & une non-recevabilité de ma candidature et i des sanctions prévues par |article 441-1 du Code pénal.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a [ville]. le [date]
Mot Prétotm

Signature obligatoire
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