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DOSSIER D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION
A LENTREE EN FORMATION

RENTREE JANVIER 2027

PAS d’épreuves de sélection pour les candidats avec un contrat
d’apprentissage et les candidats en promotion professionnelle

0 € de frais d’inscription pour les épreuves de sélection

- CURSUS COMPLET

- CURSUS COMPLET par la voie de I’alternance

- CURSUS PARTIEL POST BAC PRO ASSP/SAPAT, avec diplome

- CURSUS PARTIEL POST BAC PRO ASSP/SAPAT par la voie de
I’alternance, avec diplome

- CURSUS PARTIELS avec diplédmes permettant le cursus partiel
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1. LES EPREUVES DE SELECTION (Art.2)*

Elles se décomposent en deux parties :

Sélection sur la base d’un dossier

La sélection consiste en I'étude des différentes pieces constitutives du dossier.
Voir la composition du dossier page 4.

Entretien individuel

L'entretien, d’une durée de quinze a vingt minutes, est destiné a apprécier les connaissances, les
aptitudes et la motivation du candidat a suivre la formation.

Les candidats rédigent sur place, le méme jour et avant le passage de |'entretien, un document
manuscrit d’environ dix lignes.

Ne sont pas concernés les candidats qui, a la date prévue de cl6ture des inscriptions, remplissent
I"'une des conditions suivantes :

- Etre titulaire du diplé6me national du baccalauréat délivré par une autorité francaise.

- Etre titulaire de I’équivalence du grade de baccalauréat.

- Etre inscrit en classe de terminale pour I'année scolaire en cours.

A l'issue de I'épreuve orale d’admission et au vu de la note obtenue a cette épreuve, le jury établit
une liste principale et une liste complémentaire

Les résultats des épreuves de sélection ne sont valables que pour la rentrée au titre de laquelle elles
ont été organisées

2. CONDITIONS A REMPLIR POUR SE PRESENTER AUX EPREUVES DE SELECTION*

v Etre 3gé de dix-sept ans au moins a la date de I’entrée en formation.
Aucune dispense d'age n'est accordée, il n'y a pas de limite d’age supérieur.

v Aucune condition de dipléme n'est requise pour se présenter a la sélection, a I'exception des cursus
modulaire et partiel

Tout dossier incomplet ou recu au-dela de la limite de la date de cl6ture des inscriptions
SERA REFUSE. (Cachet de la poste faisant foi)

* Arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux dipldmes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de
puériculture, modifié par Arrété du 12 avril 2021- art.1
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3. DATES A RETENIR

Ouverture des inscriptions : LUNDI 20 JUILLET 2026 a 10H00

Cloture des inscriptions : LUNDI 9 NOVEMBRE 2026 a 17H00
Le dossier doit étre complet a la cloture des inscriptions
pour se présenter aux épreuves de sélection (cf. page 6)

Epreuves de sélection :

EXAMEN DOSSIER + ENTRETIEN sur convocation comprenant la REDACTION SUR PLACE AVANT
L'ENTRETIEN D’UN ECRIT D’UNE DIZAINE DE LIGNES.
Ce document manuscrit, relate, au choix du candidat soit :

- Une situation personnelle ou professionnelle vécue ;

- Son projet professionnel.
(Pour rappel, ne sont pas concernés les candidats titulaires du dipléme national du baccalauréat délivré par une
autorité francaise, ou équivalent du bac (DAEU), ou inscrits en classe de terminale)

PUBLICATION DES RESULTATS
Au regard de la réeglementation actuelle et sous réserve d’éléments nouveaux.

Résultats : AFFICHAGE A L'IFAS ET PUBLICATION SUR LE SITE
JEUDI 3 DECEMBRE 2026 a 14H00

Le jury établit une liste principale et une liste complémentaire

Affichage des listes a l'institut de formation des aides-soignants de Bischwiller.

Mis en ligne sur le site internet www.ch-bischwiller.fr dans le respect des conditions en vigueur
de communication des données personnelles des candidats.

Chaque candidat est informé personnellement de ses résultats par courrier. Les personnes sur
liste principale et complémentaire sont informées également par mail.

Il dispose d’un délai de 2 jours ouvrés pour valider son inscription en institut de formation en
cas d’admission en liste principale.

Au-dela de ce délai, il est présumé avoir renoncé a son admission et sa place est proposée au
candidat inscrit en rang utile sur la liste complémentaire.

Le bénéfice de I'admission est valable uniqguement pour la session de formation au titre de
laguelle le candidat s’est inscrit.

AUCUN RESULTAT NE SERA COMMUNIQUE PAR TELEPHONE.

Tout dossier incomplet ou recu au-dela de la limite de la date de cloture des inscriptions SERA
REFUSE. (Cachet de la poste faisant foi)

DATE DE PRE-RENTREE : LUNDI 11 JANVIER 2027 — 9H0O0 - présence obligatoire
DATE DE RENTREE : MERCREDI 13 JANVIER 2027 - 8H30

IFAS du CHDB - Dossier d’inscription sélection a I’entrée en formation menant au DEAS — rentrée JANVIER 2027 Page 3



http://www.ch-bischwiller.fr/

4. PIECES A FOURNIR POUR CONCOURIR

Le dossier doit étre complet a la cloture des inscriptions pour se présenter aux épreuves de sélection.
Si vous souhaitez déposer votre dossier directement a I'Institut de Formation, merci de prendre RDV au

03 88 80 22 37

v' Fiche d’inscription diiment remplie et sighée (page 13/14, toutes les rubriques doivent étre complétées).

v’ Attestation d’engagement diiment remplie et signée (page 15).

v Piéce d’identité avec une photo valide lors de l'inscription et doit demeurer valide tout au long de la
formation.

v’ Lettre de motivation manuscrite (écrite a la main).

v" Curriculum vitae (CV).

v Pour les personnes concernées: une copie du dipldbme national du baccalauréat délivré par une autorité

frangaise, ou une équivalence du bac (DAEU), ou une attestation d’inscription en classe de terminale. Ces
personnes ne sont pas concernées par la rédaction d’un écrit d’une dizaine de lignes, au sein de I'IFAS le jour
de la convocation.

v' Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires.

v

Pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide lors de l'inscription et doit demeurer valide tout au
long de la formation. Lorsque le niveau de francgais a I'écrit et a I'oral ne peut étre vérifié a travers les pieces
produites ci-dessus, au regard notamment de leur parcours scolaire, de leurs diplomes et titres ou de leur
parcours professionnel. L'IFAS peut demander de joindre au dossier une attestation de niveau en langue
francaise égal ou supérieur au niveau B2 du cadre européen commun de référence pour les langues du Conseil
de I'Europe. A défaut, ils produisent tout autre document permettant d’apprécier les capacités et attendus
relatifs a la maitrise du francais a I'oral. Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses diplémes ou
titres traduits en francais.

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

Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle
(associative, sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant

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

2 photos d’identité récentes avec nom et prénom au verso.
Copie de I'Attestation de vos droits auprées de la CPAM ET de la carte vitale.

Prise de sang dosage des anticorps anti HBs et des anticorps anti HBc si le taux des anticorps HBs est inférieur a
100.

Justificatif de la situation actuelle : avis de situation du P6le Emploi avec date de la 1% inscription —
inscription a la Mission Locale — attestation de travail — certificat de scolarité — contrat de travail.

Si vous optez pour la voie de ’ALTERNANCE, une attestation de votre futur employeur s’engageant dans la voie
de I'apprentissage avec vous (cf. page 8).
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5. POUR L’ENVOI DU DOSSIER PAR VOIE POSTALE

v pour les diplémes : photocopies en couleur avec inscrit au verso « je certifie ce document conforme a
I'original » dater (jour, mois et année) et apposer votre signature.

v pour les cartes d’identité ou piéces d’identité : sur le méme recto d’une feuille blanche, faire la
photocopie recto/verso en couleur avec inscrit au bas de la page « je certifie ce document conforme a

I'original » dater (jour, mois et année) et apposer votre signature. (Sont considérés comme piéces d’identité, le
passeport, le carte nationale d’identité et le titre de séjour en cours de validité -la validité doit couvrir la totalité de la formation)

v pour la carte vitale : photocopies en couleur avec inscrit au verso « je certifie ce document conforme a
I'original » dater (jour, mois et année) et apposer votre signature.

v pour le contrat travail : photocopies avec inscrit au verso « je certifie ce document conforme a I'original »
dater (jour, mois et année) et apposer votre signature.

L’admission définitive dans un institut de formation d’aides-soignants est subordonnée :

Au regard de la reglementation actuelle et sous réserve d’éléments nouveaux :

A la production au plus tard le jour de la rentrée *
Mercredi 13 JANVIER 2027 — 8h30

1. 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 I'exercice de la profession a laquelle il se
destine.

2. d’un certificat médical attestant que I’éleve remplit les obligations d’‘immunisation et de vaccination
prévues :
- vaccinations antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique et anti-hépatite B compléte.
- un test tuberculinique positif (recommandé). S’il est négatif, le certificat devra préciser que 2
tentatives infructueuses de vaccination par le BCG ont été effectuées.

3. de l'original des résultats de la prise de sang :
- dosage des anticorps anti HBs
- dosage des anticorps anti HBc si le taux des anticorps anti HBs est inférieur a 100.

o n e e e s e s e s e s e s e s e s e s e s mm s e h e f e f e f o h o h s s k= s = s = s = = = = e s N

! Le processus de vaccination doit étre mis en route des I'inscription !
\

4. d’une copie de votre carnet de vaccination.

Conformément a I'article L.3111-4 du code de la santé publique et I'article 2 de I'arrété du 2 ao(t 2013 fixant les
conditions d'immunisation des personnes mentionnées a l'article L. 3111-4 du code de la santé publique

Les éléves AS non vaccinés et ce quel que soit le vaccin ne pourront pas aller en stage.
En conséquence, les stages non effectués devront étre reportés en fin de formation.

—— -

e Pour toute question complémentaire, e
, Je vous invite a prendre contact avec
-\ I'lIFAS du C.H.D. de BISCHWILLER i

au 03.88.80.22.37 OU
~. secretariat.ifas@ch-bischwiller.fr s

. —
=~ -

! Les modeles du certificat de vaccination et du certificat médical vous parviendront avec I’envoi des résultats
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6. QU’EST-CE QU’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE ?
RENSEIGNEMENTS AUPRES DU CFA PRAXIS TEL : 03 89 33 20 00 ou CFA SANTEST 03 83 41 62 72

Conformément a I'article L. 117-1 du code du travail « le contrat d’apprentissage est un contrat de travail de type
particulier par lequel un employeur s’engage, outre le versement d’un salaire (...) a assurer a un jeune travailleur une
formation professionnelle (...), dispensée pour partie en entreprise et pour partie en centre de formation d’apprentis.
L’apprenti s’oblige, en retour, en vue de sa formation, a travailler pour cet employeur, pendant la durée du contrat, et
a suivre la formation dispensée en centre de formation d’apprentis et en entreprise. »

L’employeur établit et signe le contrat d’apprentissage maximum trois mois avant la rentrée et inscrit 'apprenti au
Centre de Formation d’Apprentis.

REMUNERATION?
Elle est calculée selon I'age de I'apprenti et I'année d’exécution du contrat.

16a 17 ans 18 a 20 ans 21a25ans 26 ans et +
lere année 27 % duSMIC 43 % duSMIC 53 % duSMIC 100 % du SMIC
2éme année 39 % du SMIC 51 % duSMIC 61 %duSMIC 100 % du SMIC

A noter :
- la scolarité est gratuite pour I'apprenti.

STATUT

Le jeune embauché en contrat d’apprentissage bénéficie des mémes conditions de travail, de congés payés et de
protection sociale que les autres salariés.

Il bénéficie de tous les avantages de la convention collective appliquée dans I'établissement au méme titre que les
autres salariés.

Le contrat inclut une période d’essai de 45 jours (45 premiers jours consécutifs ou non, de présence effective de
I’apprenti en entreprise).

Le contrat d’apprentissage doit conduire I'apprenti a I'obtention de la qualification professionnelle sanctionnée par un
Dipléme d’Etat aide-soignant.

DISPOSITIONS SPECIFIQUES POUR L’ENTREE EN FORMATION DES APPRENTIS :

Les personnes ayant déja été sélectionnées a I'issue d’un entretien avec un employeur pour un contrat
d’apprentissage, sollicitent une inscription auprés d’un institut de formation habilité a délivrer des actions de
formation par apprentissage.
Le directeur de l'institut de formation concerné procéde a leur admission directe en formation, au regard des
documents suivants :

- Une copie de la piece d’identité de I'apprenti

- Une lettre de motivation avec description du projet professionnel de I’apprenti

- Une copie du contrat d’apprentissage signé ou tout document justifiant de I’effectivité des démarches

réalisées en vue de la signature imminente du contrat d’apprentissage.

En I'absence de validité d’un contrat d’apprentissage, les candidats sont soumis a I’épreuve de sélection prévue a
I'article 23.

2 Décret n° 2018-1347 du 28 décembre 2018 relatif & la rémunération des apprentis (JO 30 décembre)
3 Arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplémes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de
puériculture, modifié par Arrété du 12 avril 2021 —art.1
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7. FRAIS DE SCOLARITE

v’ Les études sont payantes. Les frais pédagogiques sont fonction du cursus dans lequel vous vous engagez.

v’ Des aides financiéres peuvent étre accordées aux éléves aides-soignants sous certaines conditions :

@ Vous étes salarié(e) = Se renseigner aupres de I'employeur ou de son OPCO (0pérateur de Compétences),
& Transition Pro - dossier a compléter avec I'employeur
@ Mobilisation de votre compte personnel de formation (cpr)
Le dossier de demande de prise en charge est a faire des I'inscription au concours.

£ Vous étes demandeur d’emploi
@ Valider votre parcours de formation auprées de p6le emploi.
& Mobilisation de votre compte personnel de formation (CPF)

£ Vous étes en poursuite de scolarité
@ Joindre un certificat de scolarité 2024/2025 ou 2025/2026 et vous inscrire a la
mission locale ou a Pble emploi.

@ Possibilité de prise en charge des frais pédagogique par la Région Grand’Est, (soumis & conditions cf. page
suivante).

Les personnes qui s’engagent dans un cursus partiel peuvent bénéficier d’une prise en charge des frais

pédagogiques par la Région Grand’Est, sous conditions.

v’ Les personnes ne pouvant prétendre a aucune aide financiére devront s’engager a financer eux mémes le
colt de la formation.

v’ Les frais a rajouter pour la formation :
=  Les droits d'inscription pour I'année de formation 2027 s’élévent a 100,00 €
Le réglement des frais d’inscription se fera uniquement par chéque a I’ordre du trésor public
Ces frais ne seront pas remboursés en cas de désistement, d’interruption ou d’arrét de la formation.
Ils seront remboursés aux éléves boursiers.
= Les frais de matériel scolaire, (livres, cahiers, classeurs...)
=  Les frais de déplacement pour venir a I'lIFAS et se rendre en stage.
v Les éléves aides-soignant(e)s ont la possibilité de prendre les repas au restaurant du personnel du Centre

Hospitalier Départemental de Bischwiller (repas de midi 4,50 € tarif au 1°" Janvier 2026, ce tarif est réévalué tous
les ans)

e —
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Secteur Sanitaire et Social
DES METIERS D'AVENIR |

Conditions générales de prise en charge des formations

sanitaires et sociales :

-> Ambulancier, auxiliaire de puériculture, aide-soignant,
ergothérapeute (Mulhouse), infirmier, manipulateur en
¢lectroradiologie médicale, psychomotricien (Mulhouse).

-> Moniteur éducateur, technicien de l'intervention sociale
et familiale, assistant de service social, éducateur de
jeunes enfants, éducateur spécialisé, éducateur technique
spécialisé, 3* année en conseiller économie sociale et

RENTREE DE SEPTEMBRE 2026
ET PREMIER TRIMESTRE 2027

familiale.
e e
Vous étes éligible a la Vous n’étes pas éligible ala
| prise en charge régionale ! | prise en charge régionale ! |

Vous devez fournir un certificat de scolarité Toute formation non reconnue RNCP ou assimilé

| (aringe 2024-2025 ou 2025-2026) peur une formiation | |
reconnue RNCP ou assimilé

0 Le statut de jeune moins de 26 ans e 8
en poursuite d'études est prioritaire

VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI

Vous étes non démissionnaire au cours de la période de | | o Possibilité de mobiliser votre Compte
| référence* qui démarre 6 mois avant la date de rentrée de | Personnel de Formation (CPF) et de compléter |
la sélection et jusqu’a la date de rentrée effective (y compris sur fonds propres si vous souhaitez bénéficier
Jicrieas de report) | | de la mesure dérogatoire. |

*PERIODE DE REFERENCE : période durant laquelle votre statut est examiné pour déterminer si vous éfes éligible a la
prise en charge régionale du colf de votre formation.
Cette période de référence ne s’applique pas aux formations D'AIDE-SOIGNANT ET D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE.

| Vous avez démissionné pour I’'un des motifs suivants : | | Vous &tes démissionnaire au cours de la période de l
référence* qui démarre 6 mois avant la date de rentrée de
| > Rupture a linitiative du salarié d'un contrat aide, | | Ia sélection et jusqu’a la date de rentrée effective (y compris [
d’'un emploi d'avenir, d’un service civique, d’un contrat  en cas de report)
| volontariat gendarmerie ; |
- Pour cause de non-paiement des salaires ;

| > Pour suivre le conjoint suite a une mutation ou | l " . ; |
mariage Le dispositif «DEMISSION RECONVERSION» n’est

| 5 Pour suivre son enfant handicapé admis dans une | |pa‘15 reconnu, pendant la période de référence, comme |
shustureacousils démission permettant la prise en charge du colt de la

| = Pour cause de violences conjugales ; | | formation par la Région. |
- Pour cause d’actes délictueux dans le cadre du
| contrat de travail. | | ‘

| Vous avez démissionné avant la période de référence.
| Vous n'avez pas renouvelé votre CDD. [ | |

| & | S |
| | |
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Vous étes éligible a la Vous n’étes pas éligible a la
| prise en charge régionale ! | l prise en charge régionale ! |

l

| = Vous avez un contrat de travail dont la durée est | 0 Obligation de mobiliser votre Compte
inférieure ou égale a 18 heures par semaine ou 78 l Personnel de Formation (CPF) ef de compléter |

] heures par mois en moyenne durant les neuf mois| sur fonds propres si vous souhaitez pe’néﬁc!er
précédant I'entrée en formation ; de la mesure dérogatoire |

| > VOL‘.IS avez un contrat de travail a durée déterminée | 8 Vousaves gardé un lien juridique avec un employeur
qui expire au plus tard dans les 7 jours qui suiventle | 3 \/ous ates en congé parental ; I

| début de la formation ; - Vous étes en congé sabbatique, en disponibilité, en
- Votre °°’_‘9é parental a pris fin avant le démarrage de | congé de formation professionnelle, commergant, ‘
| laformation ; profession libérale, ...
- \Voire conirat travail est rompu : licenciement, | - Vous étes VDI ou micro-entrepreneur et vos revenus i
| .rupture conventionnelle de CDI... la procédure doit déclarés en moyenne sur les 6 derniers mois avant
impérativement avoir abouti avant la rentrée ou au I I'entrée en formation sont supérieurs mensuellement a |
I plus tard dans les 7 jours qui suivent le début de la 720 euros.
formation ; I

! - Vous étes VDI ou micro-entrepreneur et vos revenus' |
déclarés en moyenne sur les 6 derniers mois avant | |

| I'entrée en formation sélevent mensuellement auI

| maximum & 720 euros. | | |

! |
Linscription a France Travail est
| Q obligatoire o | I 8 I

L e e e e e B e s e il =l s e N S B S By e =l

m

7 PIECES A FOURNIR A LINSTITUT DE FORMATION

-> Attestation diment complétée par France Travail datant au maximum du mois précédent la
rentrée ; il

—> Aftestation Unedic ou a défaut les confrats de travail pour I'ensemble des emplois pendant la
période de référence ; li 4

—> S'ily a lieu, toutes piéces justifiant d’un changement de profil ou d'une situation parficuliere.

e —
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8. QUELQUES INFORMATIONS *
LE DIPLOME

Le diplome d’Etat d’aide-soignant atteste de I'acquisition des compétences requises pour exercer la profession
d’aide-soignant sous la responsabilité d’un infirmier dans le cadre de I'article R. 4311-4 du code de la santé
publique.

Le diplome d’Etat d’Aide-Soignant(e) est enregistré au niveau 4 du cadre national des certifications
professionnelles, sous le code RNCP40692 (Ministére chargé de la Santé — date d’échéance 01/09/2029)

LE METIER

« En tant que professionnel de santé, I'aide-soignant est habilité a dispenser des soins de la vie quotidienne ou
des soins aigus pour préserver et restaurer la continuité de la vie, le bien-étre et 'autonomie de la personne
dans le cadre du réle propre de l'infirmier, en collaboration avec lui et dans le cadre d’une responsabilité
partagée. Trois missions reflétant la spécificité du métier sont ainsi définies :

1. Accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne et sociale dans le respect de son projet de
vie ;

2. Collaborer au projet de soins personnalisé dans son champ de compétences ;
3. Contribuer a la prévention des risques et au raisonnement clinique interprofessionnel.

Les soins ont pour but de répondre aux besoins fondamentaux de I'étre humain. Dans le cadre de son exercice,
I"aide-soignant concoure a deux types de soins, courants ou aigus :

1. Les soins courants dits «de la vie quotidienne »
L'aide-soignant réalise les soins sous le contréle de l'infirmier. Les soins courants doivent permettre
d’assurer la continuité de la vie dans une situation d’autonomie partielle et dans le cadre d’un état de
santé stable, c’est-a-dire qui n’est pas sujet a des fluctuations, et constant, c’est-a-dire durable, qui ne
varie ni ne s’interrompt. Pour qu’un soin soit qualifié de soins de la vie quotidienne, deux critéres
cumulatifs sont a respecter :
—les soins sont initialement réalisables par la personne elle-méme ou un aidant ;
—les soins sont liés a un état de santé stabilisé ou a une pathologie chronique stabilisée.

2. Lessoins aigus
L’aide-soignant collabore avec I'infirmier pour leur réalisation. Pour qu’un soin soit qualifié de soin aigu,
trois criteres cumulatifs sont a respecter :
— les soins sont réalisables exclusivement par un professionnel de santé ;
— les soins sont dispensés dans une unité a caractere sanitaire et dans le cadre d’une prise en soin par
une équipe pluridisciplinaire ;
— les soins sont dispensés durant la phase aigiie d’un état de santé. »*

LA FORMATION® :

La formation est sanctionnée par le DIPLOME D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT(E)

« La participation de I'éleve aux enseignements et aux stages est obligatoire durant toute la formation. Les
absences a l'institut en période de formation en milieu professionnel ne peuvent excéder 5% de la durée totale
de la formation a réaliser par 'apprenant. »®

* Arrété du 10 juin 2021 relatif & la formation conduisant au dipldme d’Etat d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux

4 |dem

SArrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux

6ldem
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LES CURSUS PARTIELS ET MODULAIRES BENEFICIENT D’UN ALLEGEMENT DES HEURES DE FORMATION
THEORIQUE ET CLINIQUE, SELON LE DIPLOME LEUR PERMETTANT LE CURSUS PARTIEL OU MODULAIRE.
35 HEURES complémentaires peuvent se rajouter via un contrat de formation, pour les cursus allégés.

> Organisation de la formation théorique :
POUR UN CURSUS COMPLET : 770H

— Accompagnement Pédagogique Individualisé 35h (dans les trois premiers mois de la
(API1) formation)
— Suivi pédagogique individualisé des apprenants | 7h (réparties tout au long de la formation)
— Travaux personnels guidés (TPG) 35 h (réparties au sein des différents modules)
BLOC1 — Module 1. - Accompagnement d’une personne (Module spécifique AS) 147 h
dans les activités de sa vie quotidienne et de sa
vie sociale
—Module 2. Repérage et prévention des (Module spécifique AS) 21 h
situations a risque
BLOC 2 — Module 3. - Evaluation de I'état clinique d’une (Module spécifique AS) 77 h
personne

— Module 4. - Mise en ceuvre des soins adaptés, (Module spécifique AS) 182 h
évaluation et réajustement

— Module 5. - Accompagnement de la mobilité 35h
de la personne aidée

BLOC3 — Module 6. - Relation et communication avec 70 h
les personnes et leur entourage
— Module 7. — Accompagnement des personnes 21h
en formation et communication avec les pairs

BLOC4 — Module 8. — Entretien des locaux et des 35h
matériels et prévention des risques associés

BLOCS5 — Module 9. — Traitement des informations 35h
— Module 10. — Travail en équipe pluri 70 h

professionnelle, qualité et gestion des risques

> Organisation de la formation clinique :
POUR UN CURSUS COMPLET : 770H

« Quatre périodes en milieu professionnel doivent étre réalisées :

— période A de 5 semaines ;

— période B de 5 semaines ;

— période C de 5 semaines ;

— période D de 7 semaines : en fin de formation, période intégrative en milieu professionnel,
correspondant au projet professionnel et/ou permettant le renforcement des compétences afin de valider
I’ensemble des blocs de compétences.

L'ordre dans lequel les 3 périodes cliniques de 5 semaines sont réalisées est laissé a 'appréciation de
chaque équipe pédagogique. Dans le cadre de la formation par la voie de I'apprentissage, ces périodes sont
effectuées au sein ou en dehors de la structure employeur et sont complétées par un exercice en milieu
professionnel, dont I'objet est également de développer les compétences afin de valider I’ensemble des
blocs de compétences.

Les périodes A, B et C doivent permettre, dans leur ensemble, d’aborder différents contextes :

— Prise en soins d’une personne dont I'état de santé altéré est en phase aigue

— Prise en soins d’une personne dont I'état de santé altéré est stabilisé
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Les périodes A, B et C doivent permettre d’explorer les 3 missions, une période donnée pouvant étre
centrée sur une ou plusieurs missions :

Mission 1 : Accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne et sociale dans le respect
de son projet de vie

Mission 2 : Collaborer aux projets de soins personnalisés dans son champ de compétences

Mission 3 : Contribuer a la prévention des risques et au raisonnement clinique interprofessionnel

Chacune des périodes A, B, C doit porter sur tout ou partie des 5 blocs de compétences, I’ensemble des
blocs devant étre abordés sur I’ensemble des 3 périodes.

—Bloc 1 : Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie
sociale

—Bloc 2 : Evaluation de I’état clinique et mise en ceuvre de soins adaptés en collaboration

—Bloc 3 : Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et des
apprenants

—Bloc 4 : Entretien de I’environnement immédiat de la personne et des matériels liés aux activités en
tenant compte du lieu et des situations d’intervention

—Bloc 5 : Travail en équipe pluri-professionnelle et traitement des informations liées aux activités de soins,
a la qualité/gestion des risques

La période D est une période intégrative en milieu professionnel, en fin de formation, correspondant au
projet professionnel et/ou permettant le renforcement des compétences afin de valider I'ensemble des
blocs de compétences.

La période D doit porter sur les 3 missions de I’AS

La période D doit porter sur les 5 blocs de compétences de I’AS :

—Bloc 1 : Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie
sociale

—Bloc 2 : Evaluation de I'état clinique et mise en ceuvre de soins adaptés en collaboration

—Bloc 3 : Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et des
apprenants

—Bloc 4 : Entretien de I’environnement immédiat de la personne et des matériels liés aux activités en
tenant compte du lieu et des situations d’intervention

—Bloc 5 : Travail en équipe pluri-professionnelle et traitement des informations liées aux activités de soins,
a la qualité/gestion des risques

Au moins une période clinique doit étre effectuée aupres de personnes en situation de handicap physique
ou psychique et une période auprés de personnes agées. »’

9. INFORMATIONS AUX PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP :

D’aprés le code de I’action sociale et des familles article L.114 :
"Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d’activité ou restriction de participation a
la vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une altération substantielle,
durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques,
d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. "

Nous accueillons les personnes en situation de handicap, sans discrimination et mettons en ceuvre, en
fonction de leurs besoins, toutes les adaptations pédagogiques, matérielles et organisationnelles nécessaires
a la prise en compte du handicap.

Vous pouvez contacter le référent handicap de I'institut de formation Monsieur Pierre SCHERNO
au 03.88.80.22.37 ou par mail a I'adresse suivante : pscherno@ch-bischwiller.fr , elle propose a la personne
en situation de handicap, un entretien ou une rencontre afin d’évaluer les besoins.

7Arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux
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Directrice
Me. Patricia KRILL

Coordonnateur Pédagogique

INSTITUT DE FORMATION
f DES AIDES SOIGNANTS psc'\rqéfr:g@”ecﬁg:—sfr?vwlir fr
a S CENTRE HOSPITALIER DEPARTEMENTAL Secrétarial

secretariat.ifas@ch-

SRoEssor " DE BISCHWILLER pischuler

DE BISCHWILLER . . N° d’Exist 14267 P0023 67
Tel : 03 88 80 22 37 www.ch-bischwiller.fr N°Si;(£;eggg7ooo4eoo 110
N° Finess : 67 079 971 7

FICHE D’INSCRIPTION RENTREE JANVIER 2027
O Cursus complet

N° dossier : ........ Réservé a I'FAS

O Cursus complet en alternance
O Cursus modulaire post bac pro ASSP/SAPAT

O DEPOSE O ENVOYE
0O COMPLET

O INCOMPLET

O Cursus modulaire post bac pro ASSP/SAPAT en alternance O Région QAU : oo

O Cursus partiel ................. U Cursus par alternance

NOM : oooeerrereersesses s iessss s ssssssss s s st s sssssssns s ssssssssssssssssnssns PRENOM : .. coovovrieierieereeeeetesseetessesssssaesssaseesssnsesans
NOM MaAFIEal @ oottt ettt e et st eesne E,TAT CIVIL : O célibataire, O marié(e), O en situation maritale, O divorcé(e)

F Y B S S
Code POSTal & oo e VI8 & ettt e

N°® de TELEPHONE : fiX€ ! ..cceourereeurreereererirereeseere e

LIEU DE NAISSANCE : Code POSte : ....ccoecuevuevveees VIl 1 o Pays : e

NATIONALITE : .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteteeetese et st eseeteseseesees et aseseeseesetaserenessereasesenestssentatasesesessestatesenessssensaeenenesessensanenen

N° de SECURITE SOCIALE : . .....couoiuiiiiiiiiiitiiiie ettt et b e e sa bbbt e b e ab e b e b b s

MOYEN de LOCOMOTION (pour vous rendre sur |es [ieUX d& STAZES) :© ..verrierrerererreseeeireerestesessresesseseens seveeesssnseesas

[N o401 o] f=Xe M1 0] =] S L - 1={ = TP

[ o) (=X (o] o Mo [V o) 1) [0 11\ AP

[ o) (=3 (o] 0 Mo [V I e Y] o YRR

[ o) (=3 (o] o W [N T 1101 =] o <R

Personnes a prévenir en cas d’Urgence : NOM : .....ocireieieineneneere e ereeresresresaennes Prénom :
Filiation : Pere 0 Meére d  Frére/Sceur 0 Conjointd Amild EnfantO
JLIC=1 1=T o] 5 T o 1< OO UR TRt

NIVEAU D’ETUDES LE PLUS ELEVE ET SI DIPLOME NOTER LEQUEL ET L’ANNEE D’OBTENTION

e —
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CURSUS ALTERNANCE

NOM €t adresse e I MPIOYEUL ..ot e e e et e e e e e e e et a e e e e e e eeeastaaseeeesesaasasaeeeeeesaassssaeaeaaeaan

B VG & iiiittieeeeeeeeeteeee et ettt e et ee et e aa e aeeeeee e et b e aeeee e e st ab e teeeraaaaaateeetarabaateeet ettt aateeetrrataaaeeeeerrrnranaaeaens
B o ettt e st Adresse Mail 1 ceeeeeieeiieeeeee e

SITUATION ACTUELLE : (joindre les piéces justificatives)

O Activité salariée :

Nature du contrat: [ CDI date d'embauche ...t et sre e sre e sreeeanees
U CDD date de fin L ettt et ee et eteet e ete e ——eeeeataeeeaabeeeeabaeeeataeeeaaaraeeearreaaan
U Titulaire de la FONCE. PUBIIQUE : ..ouviieieecieeeee ettt
3 Contrat Emploi Avenir date de fin @ .....ocooeriniiinneeeee e
U CUI/ Contrat aidé date de fin : cccoevveeveevreecnnnens
O Autre contrat L ettt et e eeeeeieeeeei—eeeei—eeeea—eeeee—aeeeataeeeaabaeeeatraaaan
4 Intérim L ettt et ee— ettt ettt eeats Seesabeeabeesebeeebeesteesbeesreenreeans

Nom et adresse de '@MPIOYEUN & ...ttt sttt sttt sae e e s at e e sareesaeees

BTV & i

U Demandeur d’emploi
N° d’identifiant @ ....cocccevirerveeenrencceenen Date de la 18 iNSCHPLION : .oeevveveveieeererereeeeee e
Indemnité Péle Emploi: ouid nonQ Date de fin de droit : ......ccceue... ..

U Scolarisé :
T PN

U Classe prépa concours :

(LT O U UPTRTRPN

O Inscrit & la Mission Locale

U Sans emploi — Mére au foyer

AVEZ-VOUS DEJA TRAVAILLE DANS UN HOPITAL, UNE MAISON DE RETRAITE, .... ?

oui non O

Si oui, préciser la nature - stage, vacancier, ... et le lieu et les dates d’entrée et de sortie

SITE INTERNET

L'identité des candidats apparaitra a la publication des résultats sur le site internet
3 Je donne I'accord
O Je refuse et m’engage a faire un courrier en A/R actant mon refus au moins 15 jours avant la date de
parution des résultats (admissibilité et admission)

1@ SOUSSIBNE(R) oottt ettt et et et eb e eve s atteste sur I'honneur, I'exactitude des
renseignements mentionnés sur ce document. J'accepte sans réserve le reglement qui régit les épreuves et déclare
avoir pris connaissance de I'ensemble des éléments d’informations portés dans les 14 pages du dossier d’inscription
aux épreuves de sélection pour I'entrée en formation d’aide-soignant. Je m’engage a ne pas modifier mon choix apres
le dépot du dossier.

+ Signature du représentant légal si candidat mineur : Signature du candidat,
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Directrice

INSTITUT DE FORMATION e pae L
fd S DES AIDES SOIGNANTS e S
CENTRE HOSPITALIER DEPARTEMENTAL | © e

INSTITUT DE FORMATION secretariat.ifas@ch-
ngggé;?@:ir\éiwrs DE B ISCHWILLER bischwiller.fr
. . N° d’Existe 14267 P0023 67
Tel : 03 88 80 22 37 www.ch-bischwiller.fr N°Si:(£;eggg7ooo4eoouo

N° Finess : 67 079 971 7

ATTESTATION D'ENGAGEMENT

relative aux dispenses de formation pour I'obtention

du diplome d’Etat d’aide-soignant
Au regard de la réglementation actuelle et sous réserve d’éléments nouveaux

A joindre obligatoirement au dossier d'inscription

Suite a la parution de I'instruction N° DGOS/RH1/2014/215 du 10 juillet 2014 relative aux dispenses de formation pour
I'obtention des diplomes d'Etat d'aide-soignant, le candidat titulaire d'un titre ou d'un diplome lui permettant d'étre
dispensé de certains modules pour la formation d'aide-soignant doit opter au moment de l'inscription au concours soit
pour le cursus intégral soit pour le cursus partiel de formation.

Je suis titulaire du : *cochez la case correspondante.

(* Baccalauréat Accompagnement, Soins, Services a la Personne

(* Baccalauréat Service Aux personnes et Aux Territoires

(3* Diplome d'Etat d'auxiliaire de puériculture

(3* Dipléme d'Etat d'ambulancier ou Certificat d’Aptitude d’Ambulancier

(3* Dipléme d'Etat d'auxiliaire de vie sociale ou de la Mention complémentaire d'aide a domicile
* Dipléme d'Etat d'aide médico-psychologique

(3* Dipléme d'Etat d’Accompagnement Educatif et Social Réf 2016 ou Réf 2021
O Accompagnement de la vie a domicile
O Accompagnement de la vie en en structure
O Accompagnement a I’éducation inclusive et a la vie ordinaire

Date d’obtention du diplome DEAES : .....................
O* Titre Professionnel d'assistante de vie aux familles
3% AULEES DIPIOMES & ..eveeevieretecetiee ettt ettt s tes et et esea s ebe et eas seabesebessssassbs b et sbesesses sbebesebessssasebsbessbensssesebesebatesases et beseaenssaserns

J* Aucun dipléme

JE SOUSSIZNE(R), wovvevieeeteetetiieete ettt ee et ettt ettt e sttt e s etesn s s s ebe st ansbeseasetensasetens atteste avoir pris connaissance des
modalités d'inscription a la sélection pour |'entrée en formation d'aides-soignants a I'Institut de Formation du C.H.D.B.

O Jopte pour le cursus complet de formation et m’engage a valider toutes les épreuves d'évaluation pour étre
diplomé(e). Je renonce a tous les acquis académiques ou professionnels antérieurs.

O Jopte pour le cursus partiel de formation et la sélection spécifique. Je bénéficie des dispenses de formation
(telles que définies par le référentiel de formation) ET m’inscris au cursus partiel.

Fait a le / /2026
Signature du candidat : Signature du représentant légal si candidat mineur :
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