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EPREUVES DE SELECTION
Formation d’Aide-Soignant

DOSSIER D’INSCRIPTION

INFORMATION ET  CONSTITUTION

DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS :

LE 7 MARS 2016

(cachet de la poste faisant foi)

A noter : Les dossiers incomplets ne seront pas traites.

( v/ a adresser par voie postale a ’adresse suivante :
IFSI / IFAS du Centre Hospitalier René-Dubos
3 bis avenue de |’lle-de-France

CS 90079 Pontoise
95303 CERGY-PONTOISE CEDEX

E
i

v a déposer directement au secrétariat de UIFSI/IFAS. de Pontoise :

Horaires d’ouverture au public :

v Lundi: 9h a 12h
v Mercredi : 14h a 16h30
\ v Vendredi : 14h a 16h30

(IFSI/IFAS FERME le SAMEDI, DIMANCHE et JOURS FERIES sans boite courrier pour le dépét de dossier)

EPREUVES ECRITES le mercredi 6 avril 20 \atin
(Salle du HALL des EXF’OSITIONS Saint Martm a PONTOISE)
Ce dossier permet de vous inscrire uniquement a I'IFSI/IFAS de PONTOISE.
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PREAMBULE

L’épreuve écrite de la sélection des aides-soignants est organisée le :

MERCRELD 6 AVRIL ZUT06 de YI

L’horaire de convocation vous sera communiquée par courrier fin mars

Au HALL des EXPOSITIONS Saint Martin
Chaussée Jules César a PONTOISE

| LE REFERENTIEL DE FORMATION

Ce référentiel de formation est mis en ceuvre conformément a UArrété du 22 octobre 2005 modifié relatif a
la formation conduisant au Dipléme d’Etat d’aide-soignant.
La durée des études préparatoires au diplome est fixée a 41 semaines, équivalant a 1435 heures.
L’enseignement comprend :

v" Un enseignement théorique et pratique (17 semaines soit 595 heures) ;

v" Ses stages (24 semaines soit 840 heures).

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

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

ACCES A LA FORMATION

| LES CONDITION D’ACCES A LA FORMATION

Pour étre admis a suivre les études conduisant au diplome d’Etat d’aide-soignant, les candidats doivent
étre agés de 17 ans au moins a la date de leur entrée en formation ; aucune dispense d’age n’est accordé
et il n'est pas prévu d’age limite supérieur.

Selon votre situation personnelle vous relevez d’une liste d’inscription au concours spécifique. Cette
inscription définie les modalités d’accés au concours: épreuve écrite d’admissibilité, épreuve orale
d’admission et/ou sélection sur dossier.



| LES CONDITIONS D’ACCES AU CONCOURS i

® Vous ne pouvez vous inscrire qu’au titre d’une seule liste

INSCRIPTION LISTE O

Aucune condition de dipléme n’est requise pour se présenter a ’épreuve écrite d’admissibilité
Les épreuves de sélection comprennent une épreuve écrite d’admissibilité et une épreuve orale
d’admission.

INSCRIPTION LISTE 1
Sont dispensés de l'épreuve écrite d’admissibilité :

- Les candidats titulaires d’un titre ou dipléme homologué au minimum au niveau IV (ex :
baccalauréat) ou enregistré a ce niveau au répertoire national de certification professionnelle,
délivré dans le systéme de formation initiale ou continue francais ;

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

Les candidats titulaires d’un titre ou diplome étranger leur permettant d’accéder directement a
des études universitaires dans le pays ol il a été obtenu ;

- Les étudiants ayant suivi une premiére année d’études conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier et
n’ayant pas été admis en deuxiéme année.

INSCRIPTION LISTE 2
Les Agents des Services Hospitaliers (ASH) qualifiés de la Fonction Publique Hospitaliére, réunissant et
justifiant d’au moins de trois ans de fonction a la date des épreuves peuvent étre admis a suivre la
formation conduisant au diplome d’Etat d’aide-soignant.

INSCRIPTION LISTE 3

Les candidats justifiant d’un contrat de travail avec un établissement de santé ou une structure de soins a
la date des épreuves peuvent se présenter aux épreuves de sélection.

INSCRIPTION LISTE 4
Sont sélectionnés sur la base d’un dossier et d’un entretien oral, les personnes titulaires :
- Du baccalauréat professionnel « accompagnement, soins, services a la personne » (ASSP) ;
- Du baccalauréat professionnel « services aux personnes et aux territoires » (SAPAT).

INSCRIPTION LISTE 5
Sont sélectionnés sur la base d’un dossier et d’un entretien oral, les personnes titulaires :

- Du dipléme professionnel d’auxiliaire de puériculture (DEAP) ;

- Du dipléme d’ambulancier ou du certificat de capacité d’ambulancier (DEA ou CCA) ;

- Du dipléme d’Etat d’auxiliaire de vie sociale (DEAVS) ou de la mention complémentaire d’aide a
domicile (MCAD) ;

- Du dipléme d’Etat d’aide médico-psychologique (DEAMP) ;

- Du titre professionnel d’assistant de vie aux familles (TPAVF).

YOUS ETES UN CANDIDAT INSCRIT EN LISTEO, 1, 2 0u 3

(%]



L’EPREUVE ECRITE D’ADMISSIBILITE : (listes 0, 2 et 3)

Cette épreuve écrite et anonyme d'admissibilité, d'une durée de 2 heures, est notée sur 20.

Elle se décompose en deux parties :

A partir d'un texte de culture générale d'une page maximum et portant sur un sujet dactualité
d'ordre sanitaire et social, le candidat doit :
o Dégager les idées principales du texte ;
o Commenter les aspects essentiels du sujet traité sur la base de deux questions au
maximum.
Cette partie est notée sur 12 points et a pour objet d'évaluer les capacités de compréhension et
d'expression écrite du candidat.

Une série de dix questions a réponse courte :

o Cing questions portant sur des notions élémentaires de biologie humaine ;

o Trois questions portant sur les quatre opérations numériques de base ;

o Deux questions d'exercices mathématigues de conversion.
Cette partie a pour objet de tester les connaissances du candidat dans le domaine de la biologie
humaine ainsi que ses aptitudes numériques. Elle est notée sur 8 points.

Le candidat doit avoir obtenu une note égale ou supérieure a 10 sur 20 pour pouvoir se
présenter a |’épreuve d’admission.

L’EPREUVE ORALE D’ADMISSION : (listes 0, 1, 2 et 3)

Cette épreuve orale d'admission, notée sur 20, se divise en deux parties et consiste en un entretien de
vingt minutes maximum avec deux membres du jury, précédé de dix minutes de préparation :

®

Présentation d'un exposé a partir d'un théme relevant du domaine sanitaire et social et réponse a
des questions. Cette partie, notée sur 15 points, vise a tester les capacités d'argumentation et
d'expression orale du candidat ainsi que ses aptitudes a suivre la formation ;

Discussion avec le jury sur la connaissance et lintérét du candidat pour la profession daide-
soignant. Cette partie, notée sur 5 points, est destinée a évaluer la motivation du candidat.

Une note inférieure a 10 sur 20 a cette épreuve est éliminatoire.

Les candidats aux épreuves de sélection présentant un handicap peuvent déposer une demande
d’aménagement des épreuves. Ils adressent leur demande a I’'un des médecins d désignés par la commission
des droits et de l'autonomie des personnes handicapées et en informent l'institut de formation. Le
Directeur des Soins de l'institut mettra en ceuvre les mesures d’aménagement préconisées.



LVOUS ETES UN CANDIDAT INSCRIT EN LISTE 4 ou 5

LA SELECTION DU DOSSIER :

Les candidats sont sélectionnés sur la base d’un dossier comprenant les piéces suivantes :

- Curriculum vitae ;

- Lettre de motivation ;

- Attestations de travail avec appréciations de ’employeur pour les candidats titulaires d'un DEAP,
DEA, CCA, DEAVS, MCAD, DEAMP, TPAVF ;

- Dossier scolaire avec résultats et appréciations pour les candidats titulaires des baccalauréats
professionnels ASSP et SAPAT (copie du livret scolaire comportant les résultats obtenus aux
épreuves et les appréciations de stage) ;

- Titres ou dipldmes permettant de se présenter a la dispense de formation ou un certificat de
scolarité pour les candidats en classe de terminale.

Les éleves en terminale des baccalauréats professionnels ASSP et SAPAT peuvent présenter leur
candidature. Leur admission définitive sera subordonnée a |’obtention du baccalauréat.

L’ENTRETIEN INDIVIDUEL :

Les candidats retenus seront convoqués a un entretien oral d’une durée de 20 minutes.
Cet entretien vise a évaluer la motivation sur la base du dossier et il est composé :
- de la présentation du parcours professionnel

d’un échange sur la base du dossier (expériences professionnelles, stages...)

® Une note inférieure a 10 sur 20 a cette épreuve est éliminatoire,

VOUS ETES UN CANDIDAT TITULAIRE D’UN TITRE OU DIPLOME ETRANGER

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 éguivalence 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 1er janvier
2008, est seul habilité, a délivrer les attestations de diplomes obtenus dans un pays étranger. Les
informations sur ce centre d’information peuvent étre consultées sur le site www.ciep.fr

Les dossiers de demandes d’équivalence de dipldmes étrangers en France doivent étre adressés a :

CIEP ENIC-NARIC France
1 Avenue Léon Journault 92318 Sévres Cedex - France

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

Il est important de noter qu’il n'existe pas de principe juridique d’équivalence entre les titres et les
diplomes obtenus a l’étranger et les diplomes francais délivrés par le ministére de ’Education Nationale,
de U'enseignement supérieur et de la recherche. Seule une attestation de reconnaissance de niveau



d’études peut étre obtenue. Les demandes d’équivalence de diplome francais a ’étranger doivent étre
adressées au centre.

Si vous étes déja titulaire d’un diplédme d’enseignement supérieur et désirez poursuivre des études dans un
établissement francais d’enseignement supérieur, vous pouvez sur présentation du ou des diplomes
étrangers que vous possédez, de leurs traductions et d’un descriptif du cursus de la formation suivie,
demander une dispense d’études auprés de ’établissement dans lequel vous souhaiteriez préparer un
dipléme francais. Le président de 'université ou le directeur de ’établissement concerné déterminera
votre niveau d’admission sur proposition d’une commission pédagogique (cf. décret n°85-906 du 23 aoiit
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 au concours car le délai d’obtention du
document peut-étre supérieur a 3 mois.

| LES RESULTATS

A l'issue de L’épreuve orale d’admission et au vu de la note obtenue a cette épreuve, le jury établit
chaque liste de classement des candidats selon leur titre.
Chaque liste comprend une liste principale et une liste complémentaire, affichée au siege de I’IFSI/IFAS.

Les résultats des épreuves de sélection sont affichés a 'institut de formation. Tous les candidats sont
personnellement informés par courrier de leurs résultats et de leurs rangs de classement sur l’'une ou
"autre liste. Si dans les 10 jours suivant [’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.

En cas d’égalité de points entre deux ou plusieurs candidats, l'admission est déclarée dans 'ordre de
priorité suivant :
Au(x) candidat(s) ayant bénéficié d’une dispense de |’épreuve écrite d’admissibilité ;
Au(x) candidat(s) ayant obtenu la note la plus élevée a !'épreuve d’admissibilité, dans le cas ou
aucun des candidats a départager n’a été dispensé de cette épreuve ;
- Au candidat le plus agé, dans le cas ou les conditions des alinéas A) et B) n’ont pu départager les
candidats.

LES REPORTS DE SCOLARITE

Les résultats des épreuves de sélection ne sont valables que pour la rentrée au titre de laquelle elles ont
été organisées.
Cependant, un report d’admission d’un an, renouvelable une seule fois, est accordé de droit par la
direction de UIFSI/IFAS en cas :

De congé de maternité ;

De rejet de demande de mise en disponibilité ;

Pour garde d’enfant de moins de quatre ans.
Un report d’admission d’un an, renouvelable deux fois, est accordé de droit par la direction de U'IFSI/IFAS
en cas :

- De rejet du bénéfice de la promotion professionnelle ou sociale ;
De rejet d’une demande de congé individuel de formation ;
De rejet d’une demande 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 Uinstitut.

Toute personne ayant bénéficié d’un report d’admission doit confirmer son intention de reprendre sa
scolarité a la rentrée suivante, au plus tard trois mois avant la date de cette rentrée.

Le report est valable uniquement pour linstitut dans lequel le candidat avait été précédemment admis.

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

LES CONDITIONS D’ENTREE A INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANT

LES FRAIS D’INSCRIPTION

Tout candidat admis au concours d’entrée doit lors de la confirmation de son inscription s’acquitter d’un
droit d’inscription de 60 euros.

LES FRAIS DE FORMATION

Pour les éléves sortant du cursus scolaire et les demandeurs d’emploi inscrits depuis plus de trois mois
au pole emploi et non démissionnaires, le coit 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 colit de la formation pour [’année
scolaire compléete 2016/2017 est de 7 000 euros.

Pour les personnes finangant eux-mémes leur formation, le colit de la formation pour ’année scolaire
complete 2016/2017 est de 7 100 euros.

O] L’engagement de prise en charge du colit de la formation est exigible dés 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 concerné.

LES CONDITIONS MEDICALES

L’admission définitive dans un institut de formation conduisant au dipldome 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 physique et
psychologique a U'exercice de la profession.

- A la production, au plus tard le jour de la premiére entrée en stage, d’un certificat medical de
vaccinations 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, ’hépatite B et vaccination par le BCG).

O) Il vous appartient donc de commencer dés a présent la vaccination contre ’hépatite B puisque
trois injections sont nécessaires a un mois d’intervalle, voire davantage selon les recommandations



de U’Arrété du 2 aolt 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes mentionnées a
Uarticle L.3111-4 du code de la santé publique.

Article L.3111-4 du code de la santé publique :

« Une personne qui, dans un établisserent ou organisme public ou privé de prévention, de soins ou hébergeant des personnes dgées,
exerce une activité professionnelle l'exposant a des risques de contamination doit étre immunisée contre [hépatite B, la diphtérie, le
tetanos, la poliomyélite ».

Ce certificat doit également préciser que le candidat a subi:

- Un test tuberculinique intradermo-réaction 10 Unités, que celui-ci est positif et mesuré en
millimétres ou qu’une tentative infructueuse de vaccination intradermique par le B.C.G. a été
effectuée.

- D’une Radiographie Pulmonaire datant de moins de trois mois a l’entrée en formation.

! 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 !

| LA FORMATION

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

. «L’aide-soignant exerce son activité sous la responsabilité de UInfirmier, dans le cadre du réle propre dévolu a celui-ci,
conformément aux articles R 4311-3 a R 4311-5 du code de la santé publique. Dans ce cadre, ['aide-soignant réalise des soins liés aux
fonctions d’entretien et de continuité de la vie visant @ compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution de
[’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 dignite».

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.

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

LES CARACTERISTIQUES DE LA FORMATION

Les modules de formation correspondent a |’acquisition des huit compétences obligatoires du diplome.
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 |’équipe pédagogique.

LES MODULES

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 : Hygiene des locaux hospitaliers (1 semaine)
Module 7 : Transmission des informations (1 semaine)
Module 8 : Organisation du travail (1 semaine).

LES STAGES

Les stages 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’éléve).

Dans le cursus complet de formation, les stages au nombre de 6 sont d’une durée de 140 heures chacun,
soit 4 semaines. Ces stages permettent [’acquisition progressive des compétences par U’éléve.
Sur Uensemble des stages cliniques, un stage dans une structure d’accueil pour personnes agées est
obligatoire.

LES DISPENSES

Les personnes s’inscrivant sur les listes 4 et 5 du concours sont dispensés de certains modules :

DIPLOME Module 1 Module 2 | Module 3 | Module 4 | Module 5 | Module 6 | Module 7 | Module 8
DEAP dispensé dispense | dispensé dispensé | dispensé | dispensé
DEA - CCA dispensé dispensé | dispensé dispensé

DEAVS - MCAD | dispensé dispensé | dispensé dispenseé

DEAMP dispensé dispensé | dispensé dispensé | dispensé
TPAVF dispense dispensé | dispensé

Bac Pro ASSP dispense dispensé dispensé | dispensé | dispensé
Bac Pro SAPAT | dispensé dispensé dispensé | dispensé

Sont déclarés recus au dipléme d’Etat d’aide-soignant (DEAS), les éléves ayant validé ’ensemble des
compétences liées a ’exercice du métier tout au long de l’année de formation.

LES AIDES FINANCIERES POSSIBLES

PUBLICS ELIGIBLES A LA SUBVENTION DE LA REGION ILE-DE-FRANCE

Seuls sont éligibles a la subvention les éléves en cursus complet de formation et les éléves

Eléves en formation initiale de 16 a 25 ans sortis du systéme scolaire depuis moins d’un an ;

titulaires d’un baccalauréat ASSP ou SAPAT

Jeunes de 16 a 25 ans inscrits dans les missions locales sortis du systéme scolaire depuis plus d’un

an ;

Demandeurs d’emploi inscrits a Péle emploi depuis 3 mois minimum dont le colit de formation n’est

pas pris en charge ou partiellement par Pole emploi ;

Bénéficiaire d’un contrat de travail aidé [’année avant U'entrée en formation (y compris si

démission) ;

Bénéficiaire du RSA socle majoré (ex API) et les bénéficiaires du RSA socle (ex RMI).




® Les salariés publics et privés, les apprentis, les médecins étrangers, les passerelles (cursus
partiel), les effectifs de préparation aux concours, les VAE et les démissionnaires ne sont pas
éligibles a la subvention régionale.

LES BOURSES REGIONALES

Elles sont attribuées aprés avis de la commission permanente de la région. Le baréme des bourses comporte
six échelons et a chaque échelon correspond un montant annuel de bourse. L’IFSI/IFAS est chargé
d’informer les éléves des dates d’inscription, qui se feront uniguement par internet.

Les conditions d’attribution de bourses sont consultables sur le site de la région www.iledefrance.fr
(Rubrique « Sanitaire et Social »).

LES CONGES DE FORMATIONS PROFESSIONNELLES

- Les agents des établissements hospitaliers publics peuvent conserver leur salaire durant leur
scolarité. En contrepartie, ils ont un engagement de servir d’une certaine durée.
Pour tout renseignement, vous adresser au directeur des ressources humaines ou au service de
formation continue de votre établissement employeur.

- Vos frais de scolarité peuvent étre pris en charge par votre employeur public comme prive, a la
condition d’en avoir fait la demande auprés de lui.

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

- Mission Locale de votre lieu de résidence ;

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

- Conseil Général ;

- CCAS;

- Conseil Régional d’lle-de-France ;
Caisse d’Allocation Familiale.

’ LE DOSSIER D’INSCRIPTION

Pour tous les candidats, joindre :

- La fiche d’inscription correspondant a votre liste d’inscription, entiérement complétée, datée et
signée ;
- La photocopie Recto/Verso de votre piéce d’identité en cours de validité ol vous noterez
« certifiée sur [’honneur conforme a ’original », datée et signée
o Carte nationale d'identité
o Passeport
o Livret de famille mentionnant le nom du candidat
o Carte de séjour
- Le reglement des droits d’inscription au concours : chéque a Uordre du Trésor Public d’un montant
de 58 euros.
- Et le cas échéant, les piéces complémentaires indiquées sur la fiche d’inscription.



A Tout réglement non effectué, annule I’inscription aux épreuves de sélection,
! Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non réussite aux
épreuves.

Des éléments complémentaires sont demandés selon votre liste d’inscription au concours :

- Annexe A Fiche inscription liste 0
- Annexe B Fiche inscription liste 1
- Annexe C Fiche inscription liste 2
- AnnexeD Fiche inscription liste 3
- Annexe E Fiche inscription liste 4

Annexe F Fiche inscription liste 5

COMPLEMENT ET PRECISION D’INFORMATIONS

Pour prévenir les risques de fraude, tout port de couvre-chef et tout accessoire (bandana, casquette,
foulard, serre-téte...) portés sur la téte doit impérativement dégager les oreilles.

Nous vous rappelons que U'IFAS de PONTOISE organise trois réunions d’information sur les épreuves
d’admission a la formation aide-soignante. Pour tout complément et précision d’informations, nous vous
remercions de ne pas encombrer le standard de U'IFSI/IFAS et vous proposons ainsi de vous rendre a l'une
de ces réunions qui se dérouleront :

- Le vendredi 8 janvier 2016 a 14h
- Le vendredi 5 février 2016 a 14h

- Le vendredi 26 février 2016 a 14h

B o e e e e e
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Annexe A

INSTITUT DE FORMATION D’AIDE-SOIGNANT DU CENTRE HOSPITALIER RENE-DUBOS

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION

A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2016

CURSUS COMPLET Liste O

. . . (7 Célibataire ) Marié(e)
1 Madame Situation de famille : - pacs Concubinage
Monsieur Divorcé(e) ) Séparé(e)
NOM de naissance : .
NOM d’usage : Prénom(s):
Date de naissance :le __/_ _/ __ a Département
Pays de naissance : . Nationalité :
Adresse :
Code postal : o Ville : B
Adresse mail : _ _ @
Téléphone fixe [0]___[{__1_[1_1__t1 _1__ I (-
L% (Su
et Portable . § P R I R O I O B
TITRE D’INSCRIPTION
L) INSCRIPTION EN LISTE O Aucun dipléme requis
Epreuve écrite et orale Niveau d’études : R
o La fiche d'inscription  (Annexe A recto/verso) entierement complétée,
datée et signée.
> ol vous

noterez «certrfree sur l’honneur conforme a l ongmal » datee et signée :
Carte Nationale d’ldentité recto verso en cours de validité
ou Passeport, en cours de validité,
ou Livret de famille (mentionnant le nom du candidat),
ou Carte de séjour en cours de validité si vous étes de nationalité
étrangeére.

= lu d ription aux épreuves de sélection est fixé a
58, OO Euros Cheque a l ordre du Trésor Public.

J Partie réservé a I'lFAS

Secrétaire référente | :

Secrétaire référente Il ;

Piéce d’identité :
-CNI -Passeport -Carte de séjour
-Livret de famille.
Validité jusqu'au

! Chéque de 58 €

Emetteur chéque

Ordre Trésor public O
Signature O

Espéces détail :

Liste O
Dipléme
Année

N Partie réservé a I'IFAS

Tout réglement non effectué, annule U’inscription aux épreuves de sélection.
Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non réussite aux épreuves.

_ !FSH!FAS du _C(:?ntre Hosp:ta(rer Rene Dubos de PONTOISE
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= Annexe A
Cursus complet Liste O

SALARIE YV Partie réservée a 'IFAS
Employeur : Etablissement de santé : Oui Non

Adresse : Public

Date d’entrée dans [’établissement: __/___/___ Fonction : Privé

Prise en charge du colt de la formation par I’employeur : Oui Non Ftablissement de sante

FONGECIF 7! ANFH
! Financement personnel

©0 Autres (a préciser) :_ _

Si oui avec quel organisme

POLE EMPLOI

privé

|
Attestation employeur 0O

Contrat de travail

7 Obligatoire N7
Pole emploi de ~ N°Demandeur d’Emploi _ ;
: . ) : . . . Allocataire
- 3 mois + 6 mois .| + 12 mois_ - +24 mois + 36 mois out
u1
Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR) Non
Si oui, a préciser
date de fin de droits : / /
: Mission Locale
AUTRES SITUATIONS A PRECISER ] ]
Poursuite d’études
Jeune de -26 ans suivi par une Mission Locale : Oui © Non Préparation Concours
Vous étes dans la poursuite de vos études : Oui Non
Allocataire RSA
Etudes suivies en 2015/2016
Vous étes bénéficiaire du RSA : Oui Non '
Avez-vous fait une préparation au concours ? Oui - Non - A Partie réservée a IIFAS A

Si oui par quel organisme

Je soussigné (e)
Et atteste sur [’honneur ’exactitude des renseignements ci-dessus.

A_

e

Signature :

IFSI_/IFAS _c_ft_J__C_gr_]tre_ Ho_s_p_::_ta!fef_ﬁjef_é-

déclare m’inscrire sur la liste 0.

Dubos de_? F_’f)f{T(_J@Ef
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INSTITUT DE FORMATION D’AIDE-SOIGNANT DU CENTRE HOSPITALIER RENE-DUBOS
FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION
A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2016
CURSUS COMPLET Liste 1
. . . . Célibataire Marié(e) \ rtie réservée a I'IFAS N
1 Madame Situation de famille : pics ] o Concu;nage W Partie réservée a VIFAS W
1 Monsieur Divorcé(e) < Séparé(e)
{ i I
NOM de naissance : . . i
NOM d’usage : Prenom(s): _ __ SR - Secrétaire référente | &
Datede naissance : le __/__/ & Département ____ o
Secretaire referente || :
Pays de naissance : o Nationalité : o
Adresse : _ , -
Code postal : Ville :
-0d€ posta - ' Piece d’identité :
' ’ -CNI -Passeport -Carte de séjour
Adresse mail : @ _ ) o -Livret de famille.

Téléphone fixe |0 __ N P T

et Portable

TITRE D’INSCRIPTION

L] INSCRIPTION EN LISTE 1

(Dispensé d’épreuve écrite)

[ Diplome :
Niveau d’études :

% La fiche d’ins: (Annexe B recto/verso) entierement complétée,
datée et signée.
otocopie de votre piéce d’identité en cours de validité ol vous noterez
«certifiée sur [’honneur conforme a l’original » datée et signée :
Carte Nationale d’ldentité recto verso en cours de validité
ou Passeport, en cours de validite,

ou Livret de famille (mentionnant le nom du candidat),
ou Carte de séjour en cours de validité si vous étes de nationalité étrangére.

La g hotocop i cotre pie

: réglement du droit d’in: aux épreuves de sélection est fixé a 58,00 Euros
Chéque a 'ordre du Trésor Public.

te sur laquelle vous noterez «certifiée sur ’honneur conforme a ’original» datée et
signée.
" de niveau IV ou supérieur, v de niveau V sanitaire ou social
" dipléme étranger permettant [’accés aux études universitaires.
“ou CERTIFICAT de SCOLARITE (faisant apparaitre les dates de début et de fin de
formation de 1% année) justifiant ainsi du suivi d’une premiére année des études

conduisant au dipléome d’Etat d’infirmier.

Validité jusqu'au

Chéque de 58 €

Emetteur chéque

O
O

Ordre Trésor public
Signature

Espéces détail :

Liste 1

Dipléme

Année

M Partie réservée a I'IFAS 1

Tout réglement non effectué, annule ’inscription aux épreuves de sélection.
Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non réussite aux épreuves.

v___IF_S!_/!FAS_c_fg Centre Ho_s_,qutalferjﬁeinié_-Dubors de PONTOISE
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Cursus complet Liste 1

¥ ileccFrance

Annexe B

SALARIE

Employeur : . Etablissement de santé : Oui Non
Adresse :

Date d’entrée dans [’établissement: __ / /___ Fonction _ —
Prise en charge du colit de la formation par l’employeur : Oui Non

FONGECIF ©) ANFH
Financement personnel
Autres (a préciser)

Si oui avec quel organisme

-

POLE EMPLOI z 7
¥ Obligatoire

Pole emploi de _ N°Demandeur d’Emploi __

-3mois ' +6 mois | + 12 mois’! - +24 mois ! + 36 mois

Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR)

Si oui, a préciser .

date de findedroits : ____/ [/ _

AUTRES SITUATIONS A PRECISER

Jeune de -26 ans suivi par une Mission Locale : Oui Non

Vous étes dans la poursuite de vos études : Oui - Non !

Etudes suivies en 2015/2016 .

Vous étes bénéficiaire du RSA : Oui = Non ~

Avez-vous fait une préparation au concours ? Oui Non

Si oui par quel organisme

J Partie réservée a ’'IFAS ¥

Public

Privé
. Etablissement de santé
privé

Contrat de travail O
Attestation employeur O

Allocataire
Qui

Non

Mission Locale
Poursuite d’études
Préparation Concours
Allocataire RSA

/N Partie réservée a I'IFAS P

Je soussigné (e)

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

A L le

Signature :

IFSI/IFAS du Centre Hospitalier René-Dubos de PONTOISE

__déclare m’inscrire sur la liste 1.
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INSTITUT DE FORMATION D’AIDE-SOIGNANT DU CENTRE HOSPITALIER RENE-DUBQS
FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION
A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2016
CURSUS COMPLET - Liste 2
O Célibatai Marié( % rie récervée & I'FA
C1 Madame Situation de famille : | P:C]Sa e C;;Leu;)nage N Partie réservée a 1IFAS W
1 Monsieur <) Divorcé(e) <) Séparé(e)
[95] F
NOM de naissance : o '
NOM d'usage : Prenems): - Secrétaire référente | :
Date de naissance:le __/ __/ __ a Département ____ L
Secrétaire référente Il :
Pays de naissance : __ _ . Nationalité : __
Adresse : o —
Code postal : Ville : . . L
. Piéce d’identité :
o -CNI -Passeport -Carte de séjour
Adresse mail : @ -Livret de famille.

1% (S
et Portable 11

Téléphone fixe |

TITRE D’INSCRIPTION

L1 INSCRIPTION EN LISTE 2

(Epreuve écrite et orale)

' Diplome :
Niveau d’études :

A.S.H. QUALIFIE de la Fonction Publique Hospitaliére réunissant au moins trois années
de fonction a temps plein en cette qualité.

» La fiche d'inscription  (Annexe C recto/verso) entierement complétée,
datée et signée.

pig tre dentit ) } - ol vous noterez
«certrfree sur ’honneur conforme a l orrgmal » datee et sxgnee
Carte Nationale d’ldentité recto verso en cours de validité
ou Passeport, en cours de validité,
ou Livret de famille (mentionnant le nom du candidat),
ou Carte de séjour en cours de validité si vous étes de nationalité étrangére.

reglement du droit d'inseription aux épreuves de sélection est fixé a 58,00 Euros
Chéque a l'ordre du Trésor Public.

ttestation ' ) , i~ de moins de 3 mois attestant votre
expenence de plus de tr01s années a temps plem en la qualité d’ASH Qualifie.

Validité jusqu'au

Chéque de 58 €

Emetteur cheque

Ordre Trésor public O

Signature O

Espéces détail :

| Liste 2

Dipléme
Année

. Attestation de travail

™

M Partie réservée i I’IFAS

Tout réglement non effectué, annule I’inscription aux épreuves de sélection.
Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non réussite aux épreuves.

!FSHIFAS du Centre Hospitalier René-Dubos de PONTOISE
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Annexe C

CURSUS COMPLET Liste 2

[
|\ Partie réservée a I'IFAS

SALARIE

Employeur : Etablissement de santé : Oui Non -

Adresse : Public

Date d’entrée dans ’établissement: ___/ _/ _ Fonction : Privé

Prise en charge du co(t de la formation par I’employeur : Oui | Non © priszab[issement de santé
Si oui avec quel organisme =1 FONGECIF 0 ANFH Contrat de travail m]

. Financement personnel
Autres (a préciser)

¢

POLE EMPLOI J

Pole emploi de

-3 mois ! +6 mois | + 12 mois_. - +24 mois

Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR)

Si oui, a préciser

Attestation employeur O

date de fin de droits : /. /

AUTRES SITUATIONS A PRECISER

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

Etudes suivies en 2015/2016

Vous étes bénéficiaire du RSA : QOui -

Avez-vous fait une préparation au concours ? Oui ©
Si oui par quel organisme _____

Obligatoire NV
N°Demandeur d’Emploi
+ 36 mois Allocataire
Qui
Non
Mission Locale
Poursuite d’études
Non © v o
Non réparation Concours
Allocataire RSA
Non
Non

| N Partie réservée i U'IFAS P

Je soussigneé (e)

déclare m’inscrire sur la liste 2.

Et atteste sur [’honneur U"exactitude des renseignements ci-dessus.

A , le

Signature :

IFSI/IFAS du Centre Hospitalier René-Dubos de PONTOISE
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INSTITUT DE FORMATION D’AIDE-SOIGNANT DU CENTRE HOSPITALIER RENE-DUBOS
FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION
A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2016
CURSUS COMPLET - Liste 3
Célibatai Marié W Partie reservée A I'FAS |
Madame Situation de famille : | p:ésa are c:;Z(Ei)nage V Partie réservée a I'IFAS W
1 Monsieur <) Divorcé(e) < Séparé(e)
{95} ]
NOM de naissance : _ R |
NOM d’usage : — . Prenom(s): - Secrétaire référente | :
Date de naissance : le ___/___/___ a Département ____ .
Secrétaire référente Il :
Pays de naissance : _ e Nationalité :
Adresse : _— B o
Code postal : Ville :
- P . . Piéce d’identite :
— = ‘ -CNI -Passeport -Carte de séjour
Adresse mail : @ -Livret de famille.

Y. N |} Y ,

. § T

Téléphone fixe 0| __ !

S, G ORI
0%
et Portable

TITRE D’INSCRIPTION

L] INSCRIPTION EN LISTE 3

(Epreuve écrite et orale)

Diplome :
Niveau d’études :

Article 13 bis :
Candidats justifiant d’un contrat de travail avec un établissement de santé ou une
structure de soins a la date des épreuves.

fiche d’inscrig (Annexe D recto/verso) entiérement complétée,
datée et signée.

ol

vous noterez «certifiée sur [’honneur conforme a ’original » datée et signée
> La photocopie de votre piéce d’identité en cours de v ‘¢ ol vous noterez
«certifiée sur [’honneur conforme a ’original » datée et signée :
Carte Nationale d’ldentité recto verso en cours de validité
ou Passeport, en cours de validité,

ou Livret de famille (mentionnant le nom du candidat),
ou Carte de séjour en cours de validité si vous étes de nationalité étrangére.

2y

» Le réglement du t d’'inscription aux épreuves de sélection est fixé a 58,00 Euros
Cheque a l'ordre du Trésor Public.

Validité jusqu'au

Chéque de 58 €

Emetteur chéque

Ordre Trésor public O

Signature O

Espéces détail :

Liste 3

Diplome

Année

Attestation de travail

Contrat de travail

Tout reglement non effectué, annule I’inscription aux épreuves de sélection.
Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non réussite aux épreuves.

IFSI/IFAS du Centre Hospitalier René-Dubos de PONTOISE
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CURSUS COMPLET - Liste 3

¥ iledeFrance

Annexe D

SALARIE

Employeur : _ e Etablissement de santé : Oui Non
Adresse :

Date d’entrée dans l'établissement : _ / /. Fonction o .
Prise en charge du colt de la formation par ’employeur : Oui Non

FONGECIF ANFH
Financement personnel
Autres (a préciser)

Si oui avec quel organisme

POLE EMPLOI
\1’ Obligatoire

Pole emploi de __ N°Demandeur d’Emploi _

-3mois " + 6 mois | + 12 mois_! - +24 mois "I + 36 mois
Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR)
Si oui, a préciser _ "
date de findedroits: _ /[ .
AUTRES SITUATIONS A PRECISER
Jeune de -26 ans suivi par une Mission Locale : Oui Non
Vous étes dans la poursuite de vos études : Oui O Non ©
Etudes suivies en 2015/2016
Vous étes bénéficiaire du RSA : Oui - Non
Avez-vous fait une préparation au concours ? Oui © Non

Si oui par quel organisme

V Partie réservée i I'IFAS W

Public
Prive

Etablissement de santé
privé

Contrat de travail O
Attestation employeur 0O

Allocataire
Qui

Non

Mission Locale

Poursuite d’études
Préparation Concours
Allocataire RSA

A Partie réservée a 'IFAS P

Je soussigné (e) . .
Et atteste sur I’honneur ’exactitude des renseignements ci-dessus.

A )

Signature :

IFSI/IFAS du Centre Ho_s_,q{‘ffalr'r::_(_@ené_—Dubo_s E‘e_’ F_’Q_I\{TQ@E_

déclare m’inscrire sur la liste 3.
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Annexe E r

INSTITUT DE FORMATION D’AIDE-SOIGNANT DU CENTRE HOSPITALIER RENE-DUBOS

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION

A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2016

CURSUS PARTIEL - Liste 4

. . . < Célibataire Marié(e)
.1 Madame Situation de famille : PACS Corcublnage
L1 Monsieur <) Divorcé(e) < Séparé(e)
NOM de naissance : o
NOM d’usage : ) I _ Prénom(s): _ e
Date de naissance:le __/__/___ a Département

Pays de naissance : ___ Nationalité : _

Adresse :
Ville :

Code postal :

: @ __.
R 1 O WO | T

Adresse mail :

...... F rors | v ¢

Téléphone fixe |

et Portable

TITRE D’INSCRIPTION

Titulaire d’un Baccalauréat ASSP :
Titulaire d’un Baccalauréat SAPAT : C
Candidat inscrit en terminale ASSP :
Candidat inscrit en terminale SAPAT :

L] INSCRIPTION EN LISTE 4

Sélection sur la base d’un dossier et d’un entretien oral,

»La fiche d’inscrij (Annexe E recto/verso) entiérement complétée,
datée et signée.
( | it et

sier sco Ssult : itions pour les candidats titulaires des
baccalaureats ASSP SAPAT (cople du lwret scolalre comportant les résultats obtenus aux
épreuves et les appréciations de stage)

_pour les candidats en terminale (ASSP/SAPAT)

) e pié ) alidite ol vous noterez
«certrﬂee sur l ’honneur conforme a l orrgmal » datee et signée.

» Le réglement du droit . | aux épreuves de sélection est fixé a 58,00 Euros
Chéque a |’ordre du Trésor Public.

J Partie réserveée a I'IFAS W

193] E F

Secrétaire référente | :

Secrétaire référente Il :

Pieéce d’identiteé :
-CNI -Passeport -Carte de séjour
-Livret de famille.
Validité jusqu'au

Chéque de 58 €

Emetteur cheque

Ordre Trésor public O
Signature [}

' Espéces détail :

Liste 4

cv Lettre de

Motivation
Certificat de scolarité

Copie Baccalauréat

ASSP O
SAPAT O

O Livret scolaire

N Partie réservée a I'IFAS

Tout réglement non effectué, annule l’inscription aux épreuves de sélection.
Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non réussite aux épreuves.

IFS!/!FAS du Centre Hospitalier René-Dubos de PONTOISE
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; Annexe E
CURSUS PARTIEL - Liste 4

SALARIE W Partie réservée a I'IFAS W
Employeur : ~ Etablissement de santé : Oui Non
Adresse : Rl
Date d’entrée dans l’établissement: _ /__ / __ Fonction Privé
Prise en charge du coit de la formation par Uemployeur : Oui Non prisz:éabhssement de sante -
Si oui avec quel organisme FONGECIF 0 ANFH Contrat de travail O

Financement personnel
Autres (a préciser)

POLE EMPLOI
7 Obligatoire NV
Pole emploide _ _. N°Demandeur d’Emploi .
. -3mois . +6mois ! +12 mois.! - +24 mois 7! + 36 mois
Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR)
Si oui, a préciser ___
date de finde droits : _ _ / ___ /
AUTRES SITUATIONS A PRECISER
Jeune de -26 ans suivi par une Mission Locale : Oui Non
Vous étes dans la poursuite de vos études : Oui - Non ©
Etudes suivies en 2015/2016
Vous étes bénéficiaire du RSA : Oui Non
Avez-vous fait une préparation au concours ? Oui © Non =

Si oui par quel organisme

Attestation employeur O

Allocataire
QOui

Non

Mission Locale

Poursuite d’études

Preparation Concours
-/ Allocataire RSA

T Partie réservée a U'IFAS 1

JE SOUESINE (B e, s
Et atteste sur l’honneur ’exactitude des renseignements ci-dessus.

Signature :

!FS!/!FASiq‘q”(_;erjtre Hospitalier René-Dubos de PONTOISE

déclare m’inscrire sur la liste 4.
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INSTITUT DE FORMATION D’AIDE-SOIGNANT DU CENTRE HOSPITALIER RENE-DUBOS
FICHE D’INSCRIPTION POUR LES EPREUVES DE SELECTION
A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2016
CURSUS PARTIEL - Liste 5
. . . o Célibataire Marié(e) vartie réservée a I'FAS W
~1 Madame Situation de famille : . pace. . W Partie réservée a 'FAS \v
+ ! Monsieur ) Divorcé(e) Séparé(e)
193] 3 | g
NOM de naissance : .
NOM d’usage : - . Prenom(s): _____ e Secrétaire référente | :
Date de naissance:le __ /__/___ a Département ____ e e
Secrétaire réferente Il :
Pays de naissance : _____ Nationalité : __ - _
Adresse : — . -
Cod tal : Ville :
e ' Piéce d’identité :
2 -CNI -Passeport -Carte de séjour
Adresse mail : @ - -Livret de famille.

Téléphone fixe !

et Portable

TITRE D’INSCRIPTION

() INSCRIPTION EN LISTE 5 Dipléme :
DEAP

DEA ou CCA
DEAVS ou MCAD
DEAMP

TPAVF

Candidat Post VAE

Sélection sur la base d’un dossier et d’un entretien oral

aQaaaa

% La fiche d’inscription (Annexe F recto/verso) entiérement complétée,

datée et signée.

Pour les candidats POST VAE
uniquement ¢ 3

J

% Photocopie du courrier de la notification de résultats du jury de Validation des Acquis

% Curriculum vitae et %Lettre de motivation
% Photocopie de la notification de résultats du jury de Validation des Acquis

 \©

% Attestation de travail

% Appréciations de I’employeur

% La photocopie de votre piéce d’identité en cours de validité ol vous noterez
«cert:free surl ’honneur conforme al orrgma! » datée et signée.
¢ ‘on aux épreuves de sélection est fixé a 58,00 Euros

Cheque a l’ordre du Tresor Publfc.

Validité jusqu’au

Cheque de 58 €

Emetteur chéque

Ordre Trésor public O

Signature O

Especes détail :

Liste 5

cv Lettre de
Motivation
Attestation de travail

Appréciations
Copie Diplome

DEAP DEA ou CA
DEAVS ou MCAD
DEAMP

TPAVF

Candidat Post VAE

N Partie réservée a ['IFAS P

Tout réglement non effectué, annule ’inscription aux épreuves de sélection.
Les frais d’inscription sont non remboursables en cas de désistement ou de non réussite aux épreuves.

!FS!/!FAS du Centre Hospitalier René-Dubos de PONTOISE
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Annexe F

CURSUS PARTIEL - Liste 5

Y Partie réservée a I'IFAS YV

SALARIE

Employeur : Etablissement de santé : Oui Non

Adresse : Public

Date d’entrée dans ’établissement: __/ / _ Fonction Privé

Prise en charge du colit de la formation par "employeur : Oui ' Non !  Etablissemenit.da santé

FONGECIF 1 ANFH
Financement personnel
Autres (a préciser)

v

Si oui avec quel organisme

POLE EMPLOI

Pole emploi de

- 3 mois + 6 mois | + 12 mois.! - +24 mois | + 36 mois
Percevez-vous une allocation (ARE, ASS, ADR)
Sioui, a préciser _ e i
datede findedroits : ____ /[
AUTRES SITUATIONS A PRECISER
Jeune de -26 ans suivi par une Mission Locale : Oui - Non
Vous étes dans la poursuite de vos études : Oui Non
Etudes suivies en 2015/2016 _
Vous étes bénéficiaire du RSA : Oui Non
Avez-vous fait une préparation au concours ? Oui © Non

Si oui par quel organisme _

Obligatoire
N°Demandeur d’Emploi

privé

O
Attestation employeur 0O

Contrat de travail

Allocataire
Qui

Non

Mission Locale
Poursuite d’études
Préparation Concours

Allocataire RSA

1 Partie réservée a 'IFAS |

Je soussigné (e)

déclare m’inscrire sur la liste 5.

Et atteste sur ’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus.

A , le

Signature :
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