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Courriel :

Fiche d’inscription

Sélection Aide-Soignant — Rentrée janvier 2011

Veuillez compléter impérativement toutes les rubriques du dossier sous peine de rejet du dossier

NOM PATRONYMIQUE
EN MAJUSCULES

NOM D’EPOUSE
EN MAJUSCULES

PRENOMS
(TOUS LES PRENOMS DE L'ETAT CIVIL)

DATE DE NAISSANCE*
LIEU DE NAISSANCE

NATIONALITE

ADRESSE

CoDE PosTAL
TELEPHONE

EMAIL

SITUATION FAMILIALE

ENFANTS

N° DE SECURITE SOCIALE
DuU CANDIDAT

N° DE SECURITE SOCIALE
DES PARENTS SI AYANT DROIT

MOYEN DE LOCOMOTION

PROFESSIONS DES
PARENTS

ADRESSE DES PARENTS

SEXE Masculin O Féminin O

VILLE

PORTABLE

Célibataire [ | Mari¢ [ | Vie maritale [0 | PACS [ | Divorcé(e) O | Veuf(ve) O

Profession du conjoint :

Nombre : Ages des enfants :

Permis de conduire [ | Véhicule a disposition pour les stages : Oui [ Non [

Du peére : De la mére :

* Le candidat doit avoir au minimum 17 ans révolus a la date d’entrée en formation.
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Parcours scolaire

CLASSE FREQUENTEE

ANNEE (APARTIR DE LA 6°) LIEV

DIPLOME OBTENU ou
VALIDATION OBTENUE

ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL (CAP, BEP...)

AUTRES

A quel titre vous inscrivez-vous ?
Cochez une seule case et joignez la photocopie du dipléme

=> La présentation du document original vous sera demandée a I'entrée en formation

ou lors du dépét de votre dossier si vous I'apporter en main propre a l'institut de formation €

1 - Vous étes titulaire d’'un des titres ou diplomes suivant =» Vous étes dispensé de I'épreuve écrite

Titre ou dipldbme Secteur Sanitaire et Social homolo  gué au minimum au niveau V ]

O | Année :
Lequel >
Titre ou dipldme homologué au minimum au niveau IV i

O | Année :
Lequel >
Titre ou dipldme étranger (fournir attestation accé s université) ]

O | Année :
Lequel >
Document attestant une premiére année d’études cond  uisant au dipléme d’Etat 0O | Année -
d’Infirmier et la non admissionen 2 © année. IFSI > '

2 - Vous n’étes pas titulaire d’'un des titres ou di  plémes précédents =» Vous devrez passer |I'épreuve écrite

Sans ce ou ces diplémes =¥ inscription a I'écrit obligatoire

O
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Avez-vous ou faites-vous une préparation a cette sé

lection (préparation au concours d’entrée en IFAS) ?

Oui [0 | Quel organisme ? : Nb d’heures : Année :
Non [
Activités et expériences professionnelles éventuell es
Dates (jj/mm/aa) Temps o,
- - de Nature de l'activité Nom et adresse de I'employeur
1. Temps complet (TC) ou Temps partiel (TP)
2. L'indiquer avec précision. Exemple : CES en qualité de, Stage de, ASH...
Formations professionnelles continues
(effectuées dans le cadre de votre activité professionnelle (5 derniéres années)
Année Intitulé
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Vos centres d'intéréts et activités extraprofession nelles
(tous domaines confondus, loisirs, sports...)
Argumentation du choix de cette formation Aide-Soig nante

Précisez en quelques lignes=>» a remplir obligatoirement

Votre statut actuel

Salarié(e) O Lieu:

Demandeur d’emploi : indemnisé [

non indemnisé O

Joindre la copie de
votre carte de demandeur d’emploi

Etudiant(e) 0 Lieu:

Eleve O Lieu:

Aides financiéres envisagées

Controle des pieces fournies

(a compléter par le candidat)

Lettre de candidature [

Photocopie d’une piéce d'identité (format A4) (I
1 photo & coller en 1° page de ce dossier [J

1 enveloppe timbrée a I'adresse du candidat 1

(pour I'accusé de réception de l'inscription)

Si concerné(e)
Photocopie du titre ou dipléme (format A4) [
Attestation 1° année d’études en IFSI [
Photocopie de la carte de demandeur d’emploi [J

Réglement des frais d'inscription 100 € [

(Chéque libellé a I'ordre de :
« Institut de Formation La Maisonnée »

Nom de I'émetteur du chéque :

(Précisez le nom du candidat au dos du cheque)

Dossier établi le :

Signature du candidat
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E’

Libertd » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DU RHONE

DIRECTION DEPARTEMENTALE DES Lyon, le 16 mars 2010
AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES DU RHONE

SOUS-DIRECTION : PROFESSIONS DE SANTE

SERVICE : OFFRE DE SOINS

Dossier suivi par : Habiba REZGUI

@ :04.72.61.39.55

Email : habiba.rezgui@sante.gouv.fr

NOTICE DE RENSEIGNEMENTS
SUR LA FORMATION
D'AIDE-SOIGNANT(E)

DANS LE DEPARTEMENT DU RHONE
Rentrée Scolaire Janvier 2011

Au vu de l'arrété ministériel du 22 Octobre 200ftié a la formation
des aides-soignants, pour étre admis a suivre riaafon conduisant au Dipléme
Professionnel d'Aide-Soignant, les candidats dudieéére agés dé7 ans au moins au
moment de l'entrée en formation; aucune dispense @je n'est accordée et iln'est
pas prévu d'age limite supérieur.

La liste des instituts dans lesquels vous powas inscrire figure en
derniere page. Toutefois, je vous informe que [@euves écrites sont organisées par
les instituts d'aides-soignants et se déroléniéme jour.

Afin d'éviter toutes contestations dans les deoss@dinscription a un
institut, il sera mentionné que vous devez av@gurune convocation a I'épreuve écrite
10 jours avant. Si vous étes admissible ou dispgad@crit une autre convocation vous
parviendra au plus tard le 6 septembre 2010. B¢e lau l'autre convocation n'est pas
parvenue dans les délais vous devrez contanferativement l'institut.

Attention :  Lors de I'épreuve d'admissibilité et/ou d'admissiorous sera demandé
de présenter une piéce d'idengté cours de validité Aussi il convient,
des a présent, de vérifier sa date de péremption.

Pieces d'identité recevables : en cours de validité soit :

- carte nationale d'identit¢ )  valable 10 ansa partir de la date d'émission.

- carte de séjour ) voir "date d'expiration".

- carte de résident ) voir "date d'expiration”.

- passeport ) valable 10 ansa partir de la date d'émission.
- permis de conduire )

Les pieces d’identité européennes en cours de ualidvec photo sont
acceptées.

245,rue Garibaldi - 69442 LYON CEDEX 3 - @& : 04.72.61.39.11 - Télécopie : 04.78.71.03.87 1



Pour les instituts des autres départements, ssairdsectement aupres de la
D.D.A.S.S. concernée.

Aucune condition de dipldme n'est requise pour ser@senter a
I'épreuve écrite d'admissibilité.

Les épreuves de sélection comprennent

1) Une épreuve écrite et anonyme d'admissibilitéd'une durée de 2 heures, notée
sur 20, se décomposant comme suit :

- A partir d'un texte de culture générale d'ungepmaximum et portant sur
un sujet d'actualité d'ordre sanitaire et socialsvdevrez dégager les idées principales du
texte et commenter les aspects essentiels du tsaijEt sur la base de deux questions au
maximum,

- Répondre a cing questions portant sur des mogtémentaires de biologie
humaine,

- Répondre a trois questions portant sur lesrguadérations numériques de
base,

- Répondre a deux questions d'exercices mathgnestide conversion.

Les candidats ayant obtenu une note supérieuregale & 10/20 sont déclarés
admissibles.

2) Une épreuve orale d'admission, notée sw20, qui se divise en deux parties et
consiste en un entretien de vingt minutes maxirauat deux membres du jury, précede de
dix minutes de préparation :

- Présentation d'un exposé a partir d'un theeyant du domaine sanitaire
et social et réponse a des questions. Cette padiée sur 15 points, vise a tester les
capacités d'argumentation et d'expression orat@ddidat ainsi que ses aptitudes a suivre la
formation ;

- Discussion avec le jury sur la connaissancérgéilét du candidat pour la

profession d'aide-soignant. Cette partie, notée Syvoints, est destinée a évaluer la
motivation du candidat.
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Sont dispensés de I'épreuve écrite d'admissibilité

- Les candidats titulaires d'un titre ou dipléme hanologué au minimum au
niveau IV ou enregistré a ce niveau au répertoire @ certification professionnelle,
délivré dans le systéme de formation initiale ou edinue francais ;

- Les candidats titulaires d'un titre ou diplome du secteur sanitaire ou social
homologué au minimum au niveau V, délivré dans leysteme de formation initiale ou
continue francais ;

- Les candidats titulaires d'un titre ou diplome étanger leur permettant
d'accéder directement a des études universitairesads le pays ou il a été obtenu ;

- Les étudiants ayant suivi une premiere année d'étles conduisant au dipléme
d'Etat d'infirmier et n‘ayant pas été admis en deuxeme année.

| ADMISSION |

En application de l'article 10 de l'arrété du 220bre 2005 a lissue de
I'épreuve orale d'admission et au vu de la noternl# a cette épreuve (une note inférieure a
10 est éliminatoire), le jury établit la liste dlagsement. Cette liste comprend une liste
principale et une liste complémentaire.

Les résultats des épreuves de sélection sont @ffictu siege de chaque
institut. Tous les candidats sont personnellem@ntinés par écrit de leurs résultats. Si dans
dans ledix jours suivant l'affichage un candidat classé sur l& Ipincipale ou sur la liste
complémentaire qui n'a pas confirmé par écrit somhait d'entrer en formation il est
présume avoir renoncé a son admission ou a scsea@st sur la liste complémentaire et sa
place est proposée au candidat inscrit en rang suil cette derniére liste.

Lorsque dans un institut ou un groupe d'institlas|iste complémentaire
établie a l'issue des épreuves de sélection n'pgrasis de pourvoir I'ensemble des places
offertes, le directeur ou les directeurs des imstitconcernés peuvent faire appel a des
candidats inscrits sur la liste complémentaire toBguinstituts, restés sans affectation a
l'issue de la procédure d'admission dans ceuxes.dandidats sont admis dans les instituts
dans la limite des places disponibles. Parmi leslidatures recues par un institut, la priorité
est accordée a celles émanant de candidats ayefhis@aux épreuves de sélection dans le
département ou la région, en fonction du choix @péur I'organisation du concours.

Les résultats des épreuves de sélection ne sontaldés que pour la
rentrée au titre de laquelle elles ont été organiss.

Cependant, un report d'admission d'un an, renobileelae seule fois, est accordé
de droit par le Directeur de I'Institut de Formati@n cas de congé maternité, de rejet d'une
demande de mise en disponibilité ou pour gardeodeeafant ou d'un de ses enfants, agé de
moins de quatre ans.
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Un report d'admission d'un an, renouvelable deiss &st accordé de drqgar le
Directeur de [lInstitut de Formation, en cas deetreflu bénéfice de la promotion
professionnelle ou sociale ou de rejet d'une demdedcongé individuel de formation ou de
congé de formation professionnelle.

En outre, en cas de maladie, d'accident, ou satglidat apporte la preuve de
tout autre événement grave lui interdisant d'entregire ses études au titre de l'année en
cours, un report peut lui étre accordé par le Déwwcde I'Institut de Formation.Toute
personne ayant bénéficié d'un report d'admissigncdafirmer son intention de reprendre
sa scolarité a la rentrée suivaraa,plus tard trois moisavant la date de cette rentrée.

Le report est valablepour linstitut dans lequel le candidat avait été
précédemment admis.

L'admission définitive dans un institut est sbhordonnée :

1°) A la production, au plus tard le premier jow k& rentrée, d'un certificat
médical attestant que le candidat ne présente pasodtre-indication physique ou
psychologique a I'exercice de la profession ;

2°) A la production, au plus tard le jour de lamrere entrée en stage, d'un
certificat médical de vaccination conforme a laleégentation en vigueur fixant les
conditions d'immunisation des professionnels déesam France.

L'entrée en stage en services hospitaliers est imggible si le candidat n'a pas de
couverture vaccinale.

Par dérogation peuvent étre admis a suiviertaation conduisant au Dipléme
Professionnel d'Aide-Soignant(e) :

Les agents des services hospitaliers qualifiés lalefonction publique
hospitaliere réunissant au moimsis ans de fonctions en ces qualitésélectionnés selon
les modalités prévues par leur statut ; leur nonmereloit toutefois pas excéd&0 % du
nombre total d'éléves suivant la totalité de laation.

Les personnes titulaires du diplome prsitemel d'auxiliaire de puériculture
qui souhaitent obtenir le dipldome professionneidé'aoignant sont dispensées des modules
de formation 2, 4, 5, 6, 7 et 8. Elles doivent seiikenseignement des modules de formation
1 et 3, ainsi que les stages correspondant a ce®ide Tous ces stages se déroulent aupres
d'adultes, dont un au moins aupres de personnes.agé

Les personnes titulaires du diplome d'Btatixiliaire de vie sociale ou de la
mention complémentaire aide a domicile qui souhaitétenir le diplome professionnel
d'aide-soignant sont dispensées des modules dationrl, 4, 5 et 7. Elles doivent suivre
les modules de formation 2, 3, 6 et 8 ainsi quesiages correspondant a ces derniers. Tous
ces stages se déroulent au sein du secteur haapited en médecine ou chirurgie, un aupres
de personnes agées ou handicapées, un en santdenmenén psychiatrie et un au choix, en
fonction du projet professionnel de I'éléve.
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| FINANCEMENT |

La formation est payante (se renseigner aupres mesituts)

Pour faire ces études, si vous étes salarié(e)s ymuvez demander le
bénéfice d'une prise en charge par votre employewar le Fonds d'Assurance Formation
dont reléve votre employeur. Si ce n'est pas leicasus appartiendra de prendre en charge
vous-méme votre formation ou de trouver un finare@ngvoir les Cellules d'Information et
d'Orientation, les Missions Locales, les Centrem@anaux d'Action Sociale rattachés aux
Mairies, etc.....) Si vous percevez les ASSEDICyaus appartient de demander de
bénéficier de I'Allocation d'Aide au Retour a I'Hoip

Par ailleurs, vous pouvez solliciter 2 formes desid

- soit la réemunération professionnelle attribuée parle Conseil Régional qui
fixe enjuillet de chaque année les criteres a retenir pouson attribution,
dont :

. les demandeurd’emploi rhénalpins, inscrits & I'ANPE et justifiade 2
anneées d’activité professionnelle, dans les 6iéiexs années, calculées par rapport a la date
d’entrée en formation ;

sont exclues les demandes émanant de personnessa@maires de leur emploi
dans les 6 mois précédant I'entrée en formatiofiexception des personnes se trouvant
dans une situation de travail précaire (contratuirée déterminée inférieur ou égal a un mi-
temps).

. les personnes en réinsertion professionnelle légmtojet professionnel aura
éte validé par TURACIFF ( Union Régionale des Cestd’Information Féminins et de la
Famille) ;

. les fonctionnairesayant bénéficié d’'un congé individuel de formation
pendant leur premiére année de stage s'ils sodisponibilité ou en congés sans solde.

- soit l'aide financiére, accordée en fonctaes ressources, par le Conseil
Régional Rhéne-Alpes.

Ces aides sont attribuées sans contre-partie djengant de servir.

Les imprimés de demande d’aides sont a retirexy ¢ votre admission
définitive a l'institut.
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CALENDRIER

Rentrée scolaire : Au cours de la®l® semaine de janvier 2011.

Ouverture des inscriptions

Cl6ture des inscriptions

Epreuve écrite d’admissibilité

Jury d’admissibilité

Affichage des résultats dans les IFAS
Jury d’admission

Affichage des résultats dans les IFAS

vendredi 2 avril@01
mardi 31 aolt 2010
samedi 11 septend®10
jeudi 30 septembre 2010
vendredptesbre 2010
mercredi 10 novembre 2010

vendredidZmbre 2010

LISTE DES ECOLES AGREEES POUR LA FORMATION
D'AIDES-SOIGNANTS DANS LE DEPARTEMENT DU RHONE

NOM DES ECOLES

Téléphone Nombre total de places

et fax Sous réserve de
modifications par arrété

Péle Formation Santé
26 rue de la Gare

69009 LYON

04.72.16.30.71
Fax : 45 places

04.72.16.31.99

Ecole de€'Tarare"
Centre Hospitalier
"La Clairiére"
Chemin du Vert Galant
69170 TARARE CEDEX

04.74.05.47.00
Fax : 32 places
04.74.05.47.09

Ecole de la< Maisonnée »

Section Aides-Soignants
68-70 Avenue du Chéater B.P 1
69340 FRANCHEVILLE LE BAS

04.72.16.22.07 60 Places

Ecole de'Villefranche"
-Section des Aides-Soignants-
Centre Hospitalier Général - B.P. 436

69655 VILLEFRANCHE SUR SAONE CEDEX

04.74.09.26.83
Fax:
04.74.09.25.70

62 places
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