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CENTRE DE FORMATION DES PERSONNELS DE SANTE 
MONT DE MARSAN 

 
 

D O S S I E R  D ’ I N S C R I P T I O N  
 

P R É P A R A T I O N   
A  L A  S É L E C T I O N  A  L ’ E N T R É E   

E N  F O R M A T I O N  A I D E  S O I G N A N T  
 

2 0 2 4  
 
 

 

 

Inscriptions : 29 Septembre 2023 au 31 Janvier 2024 

 

 
 
 
 
 

Contact : 
CFPS Mont de Marsan 

Site Ste Anne 
782 avenue Nonères 

40000 MONT DE MARSAN 
 

Coordonnées téléphoniques : 05.58.05.20.45 
Email : cfps@ch-mdm.fr 

Site internet : www.ch-mt-marsan.fr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:cfps@ch-mdm.fr
http://www.ch-mt-marsan.fr/


 

2 
Centre de Formation des Personnels de Santé 

CHI Mont de Marsan 
Préparation à la sélection à l’entrée en IFAS 2024 

PRÉPARATION A LA SÉLECTION A L’ENTRÉE  
EN FORMATION AIDE SOIGNANT 

ANNÉE 2024 
 
 

 
 
 
Conditions requises :  
 
Pas de conditions requise. 
 
 
Constitution du dossier :  
 
 
 
 

 Une Fiche d’inscription à remplir en lettres capitales 
 

 Un curriculum vitae ; 
 

 Une lettre de motivations ; 
 

 Une photocopie d’une pièce d’identité recto/verso en cours de validité : carte d’identité ou 
Passeport. Le permis de conduire n’est pas recevable ; 

 
 Une photocopie des diplômes détenus. 

 
 
 
Tarif de la formation : 565 euros 
(Facturation à la fin de la formation) 
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Les épreuves de sélection à l’entrée en formation 
 
 
La formation conduisant au Diplôme d'État d'Aide-Soignant est accessible sans condition de 
diplôme mais elle suppose de satisfaire à la sélection effectuée par un jury, sur la base d’un 
dossier et d’un entretien :  
 

- un oral sur la base d'un entretien d'une durée de 15 à 20 minutes destiné à approfondir les 
connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat auprès d'un jury composé d'un 
aide soignant en activité professionnelle et d'un cadre ou d'un infirmier formateur de 
l'institut de formation. 

 
 
Les ASHQ de la fonction publique hospitalière et les agents de service justifiant d'une ancienneté 
cumulée d'au moins un an en équivalent temps plein sont directement admis par le directeur de 
l’institut de formation ; sa décision reposant sur l’unique lecture du dossier. 
 

 

Objectifs 
Préparation à la sélection à l’entrée en formation  

 
 
 

 d’appréhender le dossier d'inscription à la sélection pour entrer en IFAS 
 de s’autoévaluer relativement au niveau attendu pour satisfaire aux exigences en 

matière de langue française écrite, et d’expression orale  
 d’accroitre ses aptitudes à rédiger conformément au niveau de langue attendu à l’écrit, 

à exprimer sa motivation et argumenter son projet professionnel 
 de prendre du recul relativement à sa pratique professionnelle et/ou son expérience 

personnelle 
 d’identifier ses qualités humaines et relationnelles 
 repérer ses axes d’amélioration  
 se familiariser avec l’usage du numérique 
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CALENDRIER DE LA PREPARATION A LA SÉLECTION  
A L’ENTRÉE EN FORMATION AIDE SOIGNANT 

 
 

2024 
 
 
 
 
 
 

Dates 

9 Février 2024 

12 Mars 2024 

21 Mars 2024 

8 Avril 2024 

13 Mai 2024 
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FICHE D’INSCRIPTION 2024 
 

PRÉPARATION A LA SÉLECTION A L’ENTRÉE EN FORMATION  
AIDE SOIGNANT 

 
FORMATION PROFESSIONNELLE 

 
 

NOM DE NAISSANCE :  
 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Prénom :  
 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Nom d’épouse :  
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Sexe :    F   M 
 

Nationalité :    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Date et lieu de naissance :  |_|_|_|_|_|_| à ___________________________ 
 

Adresse :  
 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Code Postal :  |_|_|_|_|_| Commune |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Portable (obligatoire) : ___________________________ Fixe : ___________________________ 
 

Adresse mail (obligatoire et écrire lisiblement) : 
___________________________@________________ 
 

TITRE D’INSCRIPTION 
 
 Aucun diplôme 

 
 Diplôme :  …………………………….……..………………..., année …………………………………………….. 

 
 ASHQ  1 année de service cumulée à temps plein 

 

 ASHQ  6 mois de service cumulée à temps et ayant participé à la formation ASH 70H. 
 
Statut actuel (obligatoire) : salarié(e)  Oui  Non  CDI  CDD    Secteur public  privé 

 
Nom et adresse de l’employeur :  

 
Demandeur d’emploi   


