CEPS  [FAS () siiaee

CH e s MONT-DE-MARSAN < |

Centre de Formation des Personnels de Santé
IFAS
Centre Hospitalier Intercommunal de Mont de Marsan et du Pays des Sources

DOSSIER D'INSCRIPTION

FORMATION AIDE-SOIGNANT
ADMISSION RENTREE JANVIER 2025 : SITE DE MORCENX

Début des inscriptions : 08/07/2024
Cloture des inscriptions : 25/10/2024

Tout dossier incomplet, non conforme (illisible...) ou adressé apres la date de
cléture ne sera pas traité (Cachet de la poste faisant foi).

Téléchargement du dossier d'inscription sur le site de I'institut
www.ch-mt-marsan.fr
L'INSCRIPTION EST VALIDEE A LA RECEPTION DU DOSSIER PAR VOIE POSTALE UNIQUEMENT

Contacts :

CFPS - IFAS
Centre Hospitalier Intercommunal de Mont de Marsan et du Pays des Sources

Site de Morcenx (lieu des enseignements)
« La Pailleuse »
32, boulevard Gallieni
40110 Morcenx-la-Nouvelle

Site Sainte Anne (lieu de réception des dossiers)
782 Avenue de Nonéres
40024 MONT DE MARSAN CEDEX

& Mme Agnés DESQUEYROUX - Téléphone : 05.58.05.22.67

Leg . ifas-morcenx@ch-mdm.fr

La Directrice,

s
fg!

ll
D. MALICHECQ ,-f\, nJ‘ ;ﬂ,’.
® 4.
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CALENDRIER

SELECTION IFAS 2024

Mise en ligne des dossiers d’inscription

Dossier imprimable en ligne

www.ch-mt-marsan.fr

Ouverture des inscriptions

08/07/2024

Cléture des inscriptions

25/10/2024
(le cachet de la poste faisant foi)

Examen du dossier et entretien

Sur convocation au CFPS Mont-de-Marsan

Site de Sainte Anne
782 Avenue de Noneéres
40024 Mont de Marsan Cedex

RESULTATS (sur internet et affichés au CFPS)
(date prévisionnelle sous réserve de modifications)

Le 15/11/2024
a 14h00

CONFIRMATION DES CANDIDATS

Délai de 7 jours ouvrés soit le
Vendredi 22 novembre 2024

DATE DE LA RENTREE
(Date previsionnelle sous réserve de
modifications réglementaires)

13 Janvier 2025 a 9h00

IFAS Site de Morcenx
Salle « La Pailleuse »
32 Boulevard Gallieni

40110 Morcenx-la-Nouvelle
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INSCRIPTION

Modalités d’inscription :

1. Télécharger EN LIGNE le dossier d'inscription pour 'imprimer en version papier.

2. Envoyer le dossier COMPLETE et COMPLET par voie postale (obligatoire) et au
plus tard le 25/10/2024(cachet de la poste faisant foi) a :

) Centre de Formation des Personnels de Santé
@ CFPS IFAS MORCENX
Centre Hospitalier Intercommunal de Mont de Marsan et du Pays des Sources
Site Sainte Anne
782 Avenue de Nonéres
40024 MONT DE MARSAN CEDEX

Attention ! Le dossier d’inscription ne doit pas étre envoyé sur le site de la
formation mais bien au CFPS de Mont-de-Marsan, établissement gestionnaire.

CAPACITE D'ACCUEIL

Par autorisation du Conseil Régional : Capacité d’accueil de 20 places dont 20% ASHQ
ou Agent de Service des établissements sanitaires et médico-sociaux des secteurs public
et prive. *

Hors capacité d’accueil : VAE et contrat d’apprentissage.

* les ASH/ASHQ peuvent, dans certains cas, intégrer la formation sans passer les épreuves de sélection
comme stipulé dans UArticle 11 (créé par Uarrété du 12/04/21-art.2) de UArrété du 7 avril 2020 modifié
relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplomes d’Etat d’aide-soignant et
d’auxiliaire de puériculture :

« Sont dispensés de ’épreuve de sélection (...) les agents des services hospitaliers qualifiés de la fonction
publique hospitaliere et les agents de service :

1° Justifiant d’une ancienneté de services cumulée d’au moins un an équivalent temps plein, effectués
au sein d’un ou plusieurs établissements sanitaires et médico-sociaux des secteurs public et privé ou dans
des services d’accompagnement et d’aide au domicile des personnes ;

2° Ou justifiant a la fois d’un suivi de la formation continue de 70h relative a la participation aux soins
d’hygiene, de confort et de bien étre de la personne dgée et d’une ancienneté de services cumulée d’au
moins 6 mois en équivalent temps plein, effectués au sein d’un ou plusieurs établissements sanitaires et
médico-sociaux des secteurs public et privé ou dans des services d’accompagnement et d’aide au domicile
des personnes.

Les personnels visés au 1° et 2° sont directement admis en formation sur décision du directeur de
Uinstitut de formation (...). »

IFAS Site de Morcenx
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DISPOSITIONS GENERALES / ARRETE DU 7 AVRIL 20201

Conditions requises :

Les formations conduisant au diplome d’Etat d’Aide-Soignant sont accessibles, sans
condition de dipléme, par les voies suivantes :

1° La formation initiale, dans les conditions fixées par le présent arrété ;

2° La formation professionnelle continue, sans conditions d’'une durée minimale
d’expérience professionnelle, dans les conditions fixées par le présent arrété ;

3° La validation des acquis de I’expérience professionnelle, dans les conditions fixées
par arrété du ministre chargé de la santé ;

4° L’apprentissage, dans les conditions fixées par le présent arréte.
Les candidats doivent étre agés de dix-sept ans au moins a la date d'entrée en

formation. (cf Article 1 de I'Arrété du 7-04-2020)

Constitution du dossier :

0 La fiche d'inscription a remplir en lettres capitales (ne pas plier).

ﬁ La rubrique diffusion des résultats sur Internet non renseignée vaut
accord de diffusion.

3 Une photocopie d'une piece d'identité recto et verso en cours de validité ? : Carte
d'ldentité ou Passeport. Le permis de conduire n'est pas recevable.

O Une lettre de motivation manuscrite.

O Un Curriculum Vitae.

O Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation
personnelle ou professionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien avec les

attendus de la formation. Ce document n’excéde pas deux pages.

O Selon la situation du candidat, la copie des originaux des diplémes ou titres traduits
en francais.

T Arrété du 7 avril 2020 modifié relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplémes
d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture
Z Attention : la validité de la carte d’identité n’est pas prolongée si vous étiez mineur(e) au moment ou
elle vous a été délivrée.
IFAS Site de Morcenx
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O Le cas échéant, la copie de ses relevés de notes et appréciations ou bulletins
scolaires.

O Selon la situation du candidat, les attestations de travail, (une attestation unique par
employeur, bulletin de salaire non accepté) accompagnées éventuellement des
appréciations et/ou recommandations de I'employeur (ou des employeurs).

O Pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide a I’entrée en
formation et une attestation de niveau de langue francaise égal ou supérieur
au niveau B2 sont requis. Une demande de renouvellement peut étre envisagée
durant celle-ci.

0 1 carte postale de votre choix timbrée, libellée a votre adresse, qui permettra de
vous adresser un accuseé de réception de votre dossier.

O 1 enveloppe format A4 timbrée, libellée a votre adresse

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

O La reconnaissance éventuelle en Qualité de Travailleur Handicapé sera précisée
sur la fiche d’inscription du dossier®. Dans ce cas, I'lFAS demandera toutes les
piéces justificatives dans le dossier d'inscription a l'entrée en formation dans le cas
de réussite a la sélection.

Un référent handicap est disponible a I'lFAS pour les personnes relevant de ce
statut.

Selon ’article 2 : « La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base
d’un dossier et d’un entretien destinés a apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du
candidat a suivre [’une des formations visées au premier alinéa de ’article 1er. Les pieces constituant ce
dossier sont listées a l’article 6. L’ensemble fait [’objet d’une cotation par un binéme d’évaluateurs
composé, selon la formation concernée, d’un aide-soignant ou d’un auxiliaire de puériculture en activité
professionnelle et d’un formateur infirmier ou cadre de santé d’un institut de formation paramédical.
L’entretien d’une durée de quinze a vingt minutes est réalisé pour permettre d’apprécier les qualités
humaines et relationnelles du candidat et son projet professionnel. Les modalités de sélection sont
identiques pour les instituts de formation du méme groupement. Elles sont définies en accord avec
[’agence régionale de santé, avant la date limite d’inscription fixée a ’article 7. »

Pour les contrats d’apprentissage (admission directe en formation possible
sur décision de la Directrice de I'l|FAS) :

Vous devez contacter le secrétariat de I'lFAS au 05.58.05.22.67 pour connaitre les
démarches a effectuer. Il est notamment nécessaire de fournir une lettre de motivations
manuscrite avec description du projet professionnel et une copie du contrat
d’apprentissage signé ou tout document justifiant de I'effectivité des démarches réalisées
en vue de la signature du contrat d’apprentissage.

3 Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé

IFAS Site de Morcenx
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Pour les ASHQO et les agents de service (admission directe en formation
possible sur décision de la Directrice de I'l[FAS) :

- ASHQ justifiant d’un an d’ancienneté

- ASHQ justifiant de six mois d’ancienneté et d’'un suivi de 70 heures de formation
continue relative a la participation aux soins d’hygiene, de confort et de bien-étre
de la personne agée

Vous devez contacter le secrétariat de I'lFAS au 05.58.05.22.67 pour connaitre les
démarches a effectuer.

EPREUVE pe SELECTION

Comme prévu par l'article 2 cité en dispositions générales :

Les candidats adressent leur dossier (par voie postale) a linstitut ou aux instituts de
formation de leur choix : tout candidat ayant fourni un dossier conforme est convoqué a un
entretien d'une durée de quinze a vingt minutes permettant d’apprécier les qualités
humaines et relationnelles du candidat et son projet professionnel.

Chaque candidat sera informé personnellement par écrit de ses résultats.

Il disposera d’'un délai de sept jours ouvrées maximum pour confirmer son inscription
en institut de formation en cas d’admission en liste principale.

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

Le bénéfice d’'une autorisation d’inscription dans 'une des formations visées au premier
alinéa de I'article 1er n’est valable que pour I'année scolaire pour laquelle le candidat a été
admis.

Le titre ler relatif aux « Conditions d’accés a la formation » de I'arrété du 22 octobre 2005
relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant et de l'arrété du 16
janvier 2006 relatif a la formation conduisant au diplédme d’Etat d’auxiliaire de puériculture
est abrogé.

IFAS Site de Morcenx
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PRISE EN CHARGE FINANCIERE

DES ETUDES

CouUT DE LA FORMATION

Eléve inscrit en tant que Eléve étant sous contrat
FORMATION INITIALE demandeur d’emploi ou avec un employeur
sortant du systéme scolaire a I'entrée en formation

Prise en charge par le Conseil

FRAIS PEDAGOGIQUES Régional Nouvelle Aquitaine 789250 €
OBLIGATOIRES :

- Participation frais de dossier 100 €

- Carte self / Badge Sécurité 2€

- Recueil des textes de Loi 4€

PRISE EN CHARGE

1) Les candidats doivent s’informer aupres de France Travail et de la Mission Locale pour
connaitre leurs droits a une éventuelle rémunération d’allocations chémage, d'indemnités...
Le Conseil Régional est chargé de l'attribution et du paiement des bourses aux éléves des
formations paramédicales.
La bourse constitue une aide financiere apportée a I'éléve dont les ressources sont reconnues
insuffisantes.
La demande de bourses est a effectuer par I'éléve lors de son entrée en formation via le site :
www.nouvelle-aquitaine.fr

2) Les salariés doivent s’informer de leurs droits auprés de leurs employeurs.

INFORMATIONS SUR LE CURSUS PARTIEL ET VAE

VAE : La durée et le colt des tarifs (en vigueur pour 2024) sont examinés selon des Blocs de
compétences a effectuer.

Pour valider votre inscription, vous devez joindre la copie de la décision d’attribution des modules
par le jury VAE.

CURSUS PARTIEL : POURSUITE DE LA FORMATION D’AIDE SOIGNANT DEBUTEE DANS UN
AUTRE IFAS :
Vous devez fournir la copie de :
v’ votre dossier scolaire
v’ l'attestation délivrée par la DREETS si vous avez été présenté(e) au jury du dipléme d’Etat.
v" un courrier de demande d’intégration a I'attention de la directrice de I'lFAS dans lequel
vous indiquerez vos motivations.

IFAS Site de Morcenx
Mail : ifas-morcenx@ch-mdm.fr - Tel : 05.58.05.22.67 - Ref. : DIS.DEAS.01.25
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INFORMATION IMPORTANTE :

A FOURNIR APRES LA SELECTION EN VUE DE
L'ADMISSION DEFINITIVE

L’admission définitive a I'lFAS est subordonnée a des vaccinations obligatoires :

Ainsi, le candidat devra produire au plus tard le jour de la rentrée :

O un cerlificat médical émanant d’'un_médecin _agréé* atftestant que le candidat
n'est atteint d'aucune affection d'ordre physique ou psychologique incompatible
avec l'exercice de la profession a laquelle il se destine

O un certificat médical attestant que I'éléve rempilit les obligations d'immunisation et
de vaccination prévues le cas échéant par les dispositions du titre ler du livre ler de
la troisieme partie [égislative du code de la santé publique. Cf Annexe p.10: liste
des vaccinations conformes d la réglementation en vigueur fixant les conditions
d'immunisation des professionnels de santé en France (cf. article 44 de I'arrété du
21 avril 2007 modifié).

Seront admis au 1¢' stage, UNIQUEMENT les éleves pouvant justifier des 2 premiéres doses
relatives a la vaccination contre 'hépatite B, sachant qu'un mois est nécessaire entre
chaque injection.

Pour toutes les vaccinations, en plus de la fiche médicale (jointe en annexe pour exemple
p.10) a fournir a la rentrée, des justificatifs ou photocopies du carnet de santé devront étre
fournis.

N'attendez pas les résultats de la sélection, faites vérifier vos vaccins par un médecin car
étre vacciné peut prendre plusieurs mois selon la réglementation en vigueur

La non-conformité aux éxigences vaccinales peut comprometire la mise en stage,
et ainsi retarder I'obtention du diplome d’Etat d’Aide-soignant.

N'hésitez pas a établir le carnet de santé électronique qui permettra de vous informer par
mail de vos rappels. De plus, il est partageable avec tout professionnel de santé — mes
vaccins.net : https://www.mesvaccins.net/

4 LISTE DISPONIBLE POUR CHAQUE DEPARTEMENT AVEC LE LIEN : Médecins agréés - ARS-Nouvelle-
Aquitaine.
IFAS Site de Morcenx
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ANNEXE

=u -3 rS *4® Santé r - -
nmcmg mes, Réalmation : département communication ARS Nouvelle-Aguitaine
FRANCAL - . * publique f x : Rkt Q&E_ng Mee & pur Omedit NAGG Mission Vaccination (20 24)

-.Fr\n‘

- Inscription des étudiants en santé -

Fiche meédicale a valider par un médecin

Filiere : NOM 2o eessn s NOM de NAISSANCE :....c.ovveeeree oo reneee e seeeressensnenees

OMédecine O1fsI

Oodontologie CIFAS PréNOM & Date de naissance:....../....../ ...........

OPharmacie OKinésithérapie . .

DSage.fernme Tél. T T L PP p——— EI'I'Ia“ ..........................................................................
AULFE T oot et s Département de naissance: ............... Code postal lieu de résidence:.............ccccccocuvvnnen.
Année d’admission: ... Commune de naissance ou pays siné(e) al'étranger :.....................ccooiiiiiiiiiieiiiiceeeieens

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous &tes vacciné(e) contre différentes maladies. Si vous n'étes pas a jour des vaccinations obligatoires,
vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux suivants devront tre complétés par votre médecin sauf si le carnet de vaccination numérique a été créé sur
www.mesvaccins.net et validé par un professionnel de santé. Cette fiche devra étre communiquée, avec les résultats** sérologiques réalisés (au minimum anticorps
anti-HBs et anticorps anti-HBc), en méme temps que votre dossier d'inscription (article L3111.4 du Code de la Santé Publique).

Un carnet de vaccination numérique est créé et validé par un professionnel de santé:  oui :[:] non : D

Si un vaccin coquelucheux n’a pas été administré dans les 5 demiéres années, faire 1 dose de vaccin dTcaP (au moins 1 mois aprés le demier dTP). Ensuite, les rappels
seront administrés aux ages fixes de 25, 45 et 65 ans avec systématiquement la valence coquelucheuse.

DernierrappeldTP : Date:.. [ [ coues NOM L oo Dernier mppeldTcaP : Date .. /.. [ .o NOM I oo isimnnes

Les différents schémas complets : ) )
- s0it pour les adultes (3 doses) : =» Date :.,f vl oo Nom P
o 2 doses a1 mois dintenvalle, la 3éme au moins 5 mois aprés la 2éme dose ; :; &:Z;; :z::“

= soit accéléré (a titre exceptionnel) : 3 doses en 21 jours, rappel a1 an.
- soit & ladolescence de 11 & 15 ans (3 doses)

» 2 premiéres doses espacées de 1 mois, puis la 3éme au moins 5 mois aprés la 2éme dose (schéma préférentiel) ;
« ou2doses espacées de 6 mois avec ENGERIX® B20.

Antécédent de COVID : non ; oui(sioui, date: ... [ .../ ...... Demiére injection : non; oui (si oui, date : vaccinutilisé :

+ Antécédent de maladie

Varicelle B etk o i

avant 1

< Anmtécadent de rou > Date: ... . ) )
« Pas d antécédent => 1 dose recommandée sans controle sérologique Si pas d'antécédent ou doute => Sérologie a faire
préalable.
Personnes nées depuis 1980 : vaccination 2 doses recor d is d' lle quels Joindre le résultat**
que soient les ATCD. .
: Si sérologie négative => Vaccination recommandée

Schéma vaccinal ;
« Premiére dose : Date: /o / e NOM 2 oo e Premiére dose:Date:../../.....Nom: ...
» Dewdéme dose : Date :../../[ ... Nom: ...... + Deuxiéme dose : Date:.. /. [..... Nom:..
I3 -
Meningocoque C
Vaccination recommandée jusqu'a I'age de 24 ans inclus : Date:././.... MNOM & e sssnramssasssmasssssmmssssnssms

Sivous disposer d'une 1DR (Intra Dermo Réaction) de référence, merci de I'indiquer ici :

Est-il nécessaire de di er d'un résultat d'IDR r'entrée en stage ? Non, ce test n'est pas obligatoire.
Toutefois, le médecin doit proposer & I'étudiant de réaliser cette IDR (ou une IGRA, préférentielle chez les sujets vaccinés par le BCG) car le résultat servira de référence en cas de contage

ultérieur et de détection d ITL, particuliérement chez les étudiants originaires de zones d’endémie ou de forte circulation.

Cette vaccination n'est plus exigée lors de la formation ou 'embauche. Il appartient aux médecins du travail d'évaluer le risque et de proposer, le cas échéant une vaccination BCG.
A noter, la réalisation d'IDR est & éviter dans le mois suivant une vaccination ROR.

Je, soussigné(e) Dr ___ o o —_____ certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.
Faitle : * Obligatoire
Signature et cachet du praticien : ** Nous vous rappelons que tous les éléments

demandés doivent étre joints sous pli confidentiel.

IFAS Site de Morcenx
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Cadre réservé a I'IFAS : QAD OMB QPB QED

Dossier Conforme dOUI ONON Ne° :

QPhotocopie d’une piece d'identité (R/V) en cours de validité QOAttestations de travail

QOLettre de motivation manuscrite QRecommandations

QProjet professionnel/ Situation manuscrite Si ASH attestation de 1607h de services
acv QEnveloppe A4 timbrée et libellée

QCopie des diplomes et titres professionnels QCarte Postale timbrée et libellée renvoyée le :
QDossier scolaire/ stages/ évaluations Date de réception du dossier d'inscription :
Remarque :

FICHE D'INSCRIPTION 2025 - CFPS - IFAS MONT DE MARSAN -SITE La Pailleuse MORCENX

NOM DE NAISSANCE :

Nom d'usage :

Prénoms :

Sexe : aF aMm Nationalité :

Date et lieu de naissance : a Département|__|__|

ADRESSE (& laquelle le candidat peut étre joint)

Code Postal : [ Commune :
Portable (obligatoire) : Fixe :
Adresse mail (obligatoire, écrire lisiblement) : @

TYPE DE PARCOURS POUR L'ENTREE A L'IFAS :
MERCI DE COCHER LA CASE CORRESPONDANT A VOTRE CURSUS OU DIPLOME

O Parcours Complet formation initiale O ASH/ASHQ

Parcours Parfiel (cochez le dipléome dont vous étes fitulaire) :

O BAC PRO ASSP O DEAVS/AMP/DEAES
O BAC PRO SAPAT O DEA
O DEAP O ASMS
O ARM O ADVF
Statut actuel (obligatoire) : Q Salarié Q CDI Q CDbD Q Secteur public O privé
Nom et adresse de I'employeur :
Diffusion des

Q Demandeur d'emploi (attestation a fournir) résultats sur internet

RQTH®: Qoui QOnon UAccord U Refus

INTERESSE(E) PAR UN CONTRAT D’ APPRENTISSAGES : Qoui Qnon S > : =

Je soussigné(e), atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

A , le Signature :

5> Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé.
6 Pour toute information sur les conditions d’accés a [’apprentissage contactez nous a : cfps@ch-mdm.fr
IFAS Site de Morcenx
Mail : ifas-morcenx@ch-mdm.fr - Tel : 05.58.05.22.45 - Ref. : DIS.DEAS.01.24
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COMMENT REMPLIR LA CARTE POSTALE
(qui servira d’accusé de réception et d’enregistrement de votre dossier d’inscription)

Vous devez joindre a votre dossier d’inscription une carte postale ordinaire, timbrée au tarif
normal, sans enveloppe.

Sur cette carte postale, vous écrirez selon le modéle ci-dessous :

1.-Vos Nom et adresse dans la zone du destinataire
2.-Les mentions « accusé de réception » et « dossier recu le » dans la zone de correspondance

ZONE DE CORRESPONDANCE ZONE DU DESTINATAIRE

o

Timbre

Accusé de réception

Dossier recu le :

Nom Prénom
Votre adresse

Cette carte postale, pré-remplie par vos soins aux endroits indiqués, vous sera
retournée des réception et enregistrement de votre dossier complet, avec la date de
réception et le tampon du CFPS.
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