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L’aide soignant exerce son activité sous la responsabilité de I'infirmier, dans le cadre du role
propre a celui-ci, conformément aux articles
R. 4311-30r. 4311665 du code de santé publique.

Dans ce cadre, 1’aide-soignant réalise des soins liés aux fonctions d’entretien et de continuité
de la vie visant a compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution de
I’autonomie de la personne ou d’un groupe de personnes. Son rdle 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 sa vie quotidienne, il
contribue a son bien étre et a lui faire recouvrer, dans la mesure du possible, son autonomie.

Travaillant le plus souvent possible dans une équipe pluri professionnelle, en milieu
hospitalier ou extra hospitalier, I’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 la santé de la personne, dans le
respect des droits et de sa dignite

Le projet pédagogique est construit pour développer les aptitudes de I’éleve :
%= A ’observation
% A I’analyse
= A la relation
® A la communication
% A I’'information
# A I’entrainement progressif a la démarche de soins selon la philosophie de Virginia
Henderson
Il permet également a 1’¢léve d’acquérir :
& Des compétences professionnelles pour une prise en charge globale de la personne
soignée en collaboration avec d’autres intervenants
& Des méthodes de travail et d’organisation de travail
< Des techniques de soins répondant aux besoins de la personne soignée

CONDITIONS DIINSCRIPTIONIAUX EPREUVES IDE SELECTIONS

& Les candidats doivent étre agés de 17 ans au moins a la date de leur entrée en
formation.

& Aucune dispense d’age n’est accordée et il n’est pas prévu d’age limite supérieur.

& Aucune condition de diplome n’est requise pour se présenter a 1’épreuve écrite
d’admissibilité

@ Les personnes titulaires des diplémes ou titres ci-apres sont dispensees : ﬁ




EPREUVE ECRITE D’ ADMISSIBILITE
DUREE 2 HEURES NOTEE SUR 20

SONT DISPENSES DE L’EPREUVE ECRITE D’ADMISSIBILITE

1) Les candidats titulaires d’un titre ou dipldome homologué au minimum au niveau IV ou enregistré a ce
niveau répertoire national de certification professionnelle, délivré dans le systéme de formation
initiale ou continue francais.

2) Les candidats titulaires d’un titre ou diplome du secteur sanitaire ou social homologué au minimum
au niveau V dans le systeme de formation initiale ou continue francais.

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

4) Les étudiants ayant suivi une premicre année d’études conduisant au Diplome d’Etat d’Infirmier et
n’ayant pas été admis en deuxiéme année.

Aucune condition de dipldme n’est requise pour se présenter a I’épreuve d’admissibilité.
Elle se compose de deux parties

@ A partir d’un texte de culture générale d’une page maximum et portant sur un sujet d’actualité
d’ordre sanitaire et/ou social, le candidat doit :
- Dégager les idées principales du texte
- Commenter les aspects essentiels du sujet traité sur la base de 2 questions au maximum
Cette partie est notée sur 12 points et permet d’apprécier les connaissances du candidat, sa
faculté de compreéhension et de réflexion, et sa capacité a s’exprimer par écrit.

& Une série de questions a réponses courtes
- 5 questions portant sur des notions élémentaires de biologie humaine
- 3 questions portant sur les quatre opérations numériques de base
- 2 questions d’exercices mathématiques de conversion
Cette partie notée sur 8 points a pour objet de tester les connaissances du candidat dans le
domaine de la biologie humaine ainsi que ses aptitudes numériques.

LES CANDIDATS AYANT OBTENU UNE NOTE SUPERIEURE OU EGALE
A 10/20 SONT ADMISSIBLES

EPREUVE ORALE D’ADMISSION
NOTEE SUR 20

Elle se divise en 2 parties et consiste en un entretien de 20 mn maximum avec deux membres du jury,
précédée de 10 mn de préparation

& Présentation d’un exposé et répondre a des questions, a partir d’un théme relevant du domaine
sanitaire et social.

Cette partie est notée su 15 points, elle 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 ’intérét du candidat pour la profession d’aide-
soignant.
Cette partie, notée sur 5 points, est destinée a évaluer les motivations du candidat.
UNE NOTE INFERIEURE A 10/20 A CETTE EPREUVE EST ELIMINATOIRE ﬁ




LISTE DE CLASSEMENT

A T’issue de I’épreuve orale d’admission et au vue de la note obtenue a cette épreuve, le jury établit une liste
de classement qui comprend une liste principale et une liste complémentaire

DISPENSES DU CONCOURS

Les personnes titulaires des diplomes ou titres ci-dessous sont dispensées du concours d’entrée en
formation :

@ DIPLOME D’ETAT D’AUXILIAIRE PUERICULTRICE

& DIPLOME D’ETAT D’AMBULANCIER OU CERTIFICAT DE CAPACITE D’AMBULANCIER

@ DIPLOME D’ETAT D’AIDE MEDIO-PSYCHOLOGIQUE

@ TITRE PROFESSIONNEL D’ASSISTANTE DE VIE AU FAMILLE

@ DIPLOME D’ETAT D’AUXILIAIRE DE VIE SOCIAL OU DE LA MENTION COMPLEMENTAIRE AIDE A DOMICILE
@ ELEVE TITULAIRE BAC ASSP ou SAPAT

Ces candidats sont en outre dispensés de certains modules de formation. Leur entrée en formation est
assujettie a un entretien oral

& |ettre de motivation
& Dipléme donnant droit a la formation modulaire

@ Copie certifiée conforme de la carte nationale d’identité, du passeport, ou du titre de séjour en cours
de validation

& C.V. daté et signé
@ 2 enveloppes timbrées format A.4 libellées a votre adresse

LES DATES SERONT CONFIRMEES ULTERIEUREMENT

Début des inscriptions 01 juin 2019

Cl6ture des inscriptions : 09 septembre 2019 a 17h le cachet de la poste faisant foi
Epreuve écrite d’admissibilité : 27 septembre 2019 (date a confirmer)

Affichage des résultats admissibilité 13 octobre 2019 a 10h (date & confirmer)

Epreuve orale d’admission : du 09 Octobre 2019 au 10 novembre 2019 (date a confirmer)
Affichage des résultats admission: 16 Novembre 2019 a 10h (date a confirmer)

Date limite de confirmation de I’inscription 30 novembre 2019
Prérentrée en formation : 19 Décembre 2019 a 14h30

Rentrée en formation : 09 janvier 2020




CONSTITUTION DUIDOSSIER" DIINSCRIPTI

CONSTITUTION DU DOSSIER

&~ Copie certifiée conforme! du dipléme original de niveau V ou justificatif permettant I'inscription
aux sélections

&~ Dipléme hors EEE : Traduction pr un traducteur agréé auprés des tribunaux francais.

&~ Dipldme hors EEE : attestation de comparabilité demandée au centre :
ENIC NARIC France, 1 avenue Léon Journault 92318 SEVRES CEDEX.

&~ Copie certifiée conforme de la carte nationale d’identité, du passeport, ou du titre de séjour en
cours de validation

& C.V. daté et signé

&~ 2 enveloppes timbrées format A.4 libellées a votre adresse

& Frais d’inscription et de scolarité : un chéque de 50 € a I'ordre de I'lFAS du CMPA
&~ 3 photos d’identité

AVERTISSEMENT

@ Tout dossier incomplet ne sera pas traité

@ En cas de désistement ou d’absence du candidat aux épreuves de sélection, les droits
d’inscriptions restent acquis a I’institut.

& Les elements du dossier d’inscription au concours ne seront pas restitués aux
candidats.

& Le dossier doit étre expedié avant le 09 septembre 2019 (le cachet de la poste faisant foi)

K IFAS du CMPA

Mme Muriel Cordier

Responsable Pédagogique

19, Rue du Docteur LARDANCHET
77610 NEUFMOUTIERS EN BRIE

\_ )

! Certifié conforme = mentionner que le document est CONFORME A L'ORIGINAL DATE ET SIGNE. 5




DMISSION POURT ILFENTREETEN INSTITUTTION D

CONDITIONS MEDIC
FORIVIATIONIA J_)'—‘_JOJ

B
I

Les éléments demandés dans ce dossier le sont en application de :

& L’arrété du 22 avril 2007
Relatif aux conditions de fonctionnement des Instituts en formation paramédicaux

& Arrété du 6 mars 2017
Fixant les conditions d’immunisation des personnes visées a I’article L.3111-4 du
code de la santé publique

& Calendrier vaccinal et recommandations vaccinales 2009 selon 1’avis du Haut conseil
de la santé publique

Consignes pour constituer le dossier médical

L’admission définitive pour la formation conduisant au Diplome d’Etat Aide-soignant est

subordonnée a la production élaborée par :

& Votre médecin traitant pour la mise a jour de vos vaccinations qui compléte le
document joint

& Un médecin agréé par I’ARS doit vous délivrer un certificat médical (document joint)
attestant que
"Vous ne présentez pas de contre-indication pour les aptitudes physiques et
psychologiques a l'exercice la profession d'aide-soignant."
"Vous avez subi un test tuberculinique et que celui-ci est positif ou que 2
tentatives infructueuses de vaccination par le BCG ont été effectuées. "




PRISE ENICHARGE DUICOUT: DE LA FORMATIO]
Sous réserve de modifications et de justificatifs

La formation doit étre financée dés lI'inscription en fonction des différentes prises en
charge ci-dessous :

& Prise en charge employeur, renseignez-vous aupres du service des ressources
humaines

Vous relevez du statut du Conseil Régional lle de France (CRIF)
Le conseil régional d’lle de France attribue une subvention a I'organisme de formation
(variable d’'une année sur I'autre), qu’il redistribue en fonction des critéres régionaux ci-
dessous.
A noter que cette aide ne couvre pas l'intégralité du colit de la formation, mais vous
pouvez prétendre a d’autres aides.

Critéres régionaux de prise en charge compléments de financement au conseil Régional

Faire une demande de Fond d’Aide aux Jeunes (FAJ.)
aupres de la mission locale

Faire une demande de dossier de Bourses auprés du
conseil régional

https://fss.iledefrance.fr

& |es jeunes sortis du systéme scolaire depuis moins
d’un an

& Pour les jeunes de 16 a 25 ans suivis par la mission | Faire demande de Fond d’aide aux Jeunes (FAJ.) aupres
locale et sortis du systeme scolaire depuis plus | de la mission locale
d’un an

& Les parents isolés sans emploi bénéficiant de I’API | Faire demande de dossier ASP (dossier a demander a
ou les parents ayant interrompu leur activité | I'organisme de formation).
professionnelle pour élever leurs enfants

& Demandeurs d’emploi inscrits a PoOle emploi | Dossier AIF a monter avec pble emploi
depuis plus de 6 mois.

Les éleves aide-soignant ne relevant pas des catégories précédentes, devront s’acquitter du colt de la
formation dés I’inscription (possibilité de paiement mensualisé, les modalités sont a définir avec I’'IFAS.)



https://fss.iledefrance.fr/
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INSTITUT FORMATION AIDE-SOIGNANT

Collez votre photo

ENTREE JANVIER 2020
Inscription épr slection
n rs d’entrée en formation
D.E.A.S. k j

Nom de nom de NAisSSAnCe  --------=-=-=-m-mmmm oo
Nom marital =~ — -
Prénoms e
Date et lieu de naissance ~ Le --------- f-==nneee A 7 pays -------=------
Nationalité Francaise O Autre O
Adresse Rue ; —mmemmme oo
Ville : --=mm e e oo o
Code poStal : -------=-m-mmm oo

@ Maison: _/_/_[_|_/_/_/_/_/_/ ®Portable: _/_/_[_[_[_[_[_/_]_/

Situation Familiale
Célibataire O Marié (e) O Divorcé (e) O Veuf (ve) O

Nombre d’enfants a charge O ---------=-=-=-=-memmmmmmmomeoo oo

TITRE D’inscription / Cochez la case correspondante

O Dipléme de Niveau IV ou supérieur

O Dipléme de Niveau V Sanitaire et Social

O Titre ou Dipléme étranger permettant I'acces aux études universitaires dans le pays

N Epreuve Orale d’admission
ou il I'a obtenu

O Etudiant infirmier ayant suivi une 1é® année d’étude et n’ayant pas été admis en
2¢M¢ gnnée

O Aucun dipléme Epreuve d’admissibilité
O Etudes SUIVIES ---===mmmmmm s e e (niveau le plus élevé)
O Diplome Obtenu --------===n=nmmm e e e
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FICHE DE RECUEIL DES VACCINATIONS AU VU DES DOCUMENTS PRESENTES PAR L’INTERRESSE

¥ fledeFrance

Mme / Mlle / M Née le
B.C.G. Vaccination oui O Date : Non OO
I-D.R. 3 5Ul de tuberculine Intradermique  Date : Résultat en mm :
Diphtérie / Tétanos / Poliomyélite/ Rappel vaccination Date : / /
Coqueluche
Immunisé hors vaccination [
1% injection Date: Le / / N° lot
28™e injection Date: Le / / N° lot
38me jnjection Date : Le / / N° lot
Hépatite B . °
épatite 1 Rappel Date: Le / / N° lot
2¢me Rappel Date: Le / / N° lot
Immunisation post vaccinale Date
Résultats
O Anticorps antiHbs < 10mp/ml O AnticorpsantiHbs >10 < 100/ ml O Anticorps anti Hbs > 100mpu / ml
JOINDRE OBLIGATOIREMENT LES RESULTATS LABORATOIRE
1% injection Maladie : Srologie :
VACCINATION / LE ROR : aladie SD?:EOG ?gle
Rougeole/ Oreillons : Rubéole Héme injection Date
Résultat :
Grippe Vaccination Oui O NonO Date :
Saisonniére

TAMPON DU MEDECIN

JE SOUSSIGNE (E) DR :
LE / 12020

ATTESTE L’EXACTITUDE DES INFORMATIONS CI-DESSUS.
SIGNATURE
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NEUFMOUTIERS EN BRIE,
LE

Madame, Monsieur,

Suite & votre demande d’inscription aux épreuves de sélection pour la formation conduisant au DEAS,
veuillez trouver ci-joint un dossier d’inscription que vous devrez me renvoyer dument complété avant le

09 septembre 2019

Vous en souhaitant bonne réception, recevez Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations.

Muriel CORDIER
Responsable Pédagogique IFAS




