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FICHE DE CANDIDATURE POUR LA SELECTION A LA FORMATION AIDE-SOIGNANT(E)

O MADAME [0 MONSIEUR

Nom de Famille (en Majuscules) : Nom d’Usage (en Majuscules) :

Prénoms (en Majuscules) :

Nationalité (en Majuscules) :

Date de naissance : Age :

Lieu de naissance (en Majuscules) : Département ou Pays :

Adresse (en Majuscules) :

Ville (en Majuscules) : Code postal :

Téléphone fixe : Mobile :
Adresse e-mail

Situation familiale (a des fins statistiques) : Célibataire — Marié(e) —Pacsé (e) — Concubin(e) — Veuf(ve) Rayer les mentions inutiles

Demande d’aménagement des épreuves (Candidats avec reconnaissance MDPH : joindre un justificatif) oui 1 non 4

Diplomes obtenus a ce jour :

Votre situation au moment de I'inscription : (merci de cocher la case correspondante)

[ Lycéen (préciser le niveau et la série) :
[ Classes préparatoires concours (préciser 'intitulé) :

[ Etudes ou Formations universitaires ou supérieures (préciser 'intitulé) :

[ salarié : O cob O cbl [ Salarié en Contrat Aidé (contrat emploi d’avenir...)
[0 Demandeur d’emploi : O Indemnisé [0 Non indemnisé
O VAE

[ Jai fait une demande de prise en charge par :

- Compte Personnel de Formation: Woui W non - CPF de Transition professionnelle: oui U non
- dans le cadre des actions de formation de reconversion/promotion ou contrat de professionnalisation:  oui U non
[ Jai fait une demande de Congé de Formation Professionnelle : U oui U non

Merci de coller
votre
photographie
ici

Numeéro de dossier :

Cadre réservé a I'l.F.A.S.

[ Fiche de candidature renseignée, datée
et signée

O Piece d’identité

[ Lettre de motivation manuscrite

O Curriculum Vitae

O Document manuscrit

[ Photocopie dipléme — Attestation
intermédiaire

O Dossier scolaire avec notes et
appréciations des stages

[ Attestation de travail ou contrat de
travail avec appréciations employeur

[ Autres justificatifs

[ Titre de séjour (ressortissant hors UE)
[ Attestation de reconnaissance de Titre
ou Dipléme étranger

U J'accepte que mon identité paraisse a la publication des résultats sur internet
U Je n"accepte pas que mon identité paraisse a la publication des résultats sur interne
ATTENTION : En I’absence de cochage, les résultats seront publiés sur internet.

J'ai pris connaissance du reglement intérieur et que je ne pouvais m’inscrire que dans 1 seul IFAS par département. L'inscription multiple sera
contrblée et une seule inscription sera prise en compte. Je soussigné(e) atteste sur I’'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce

document et la conformité a I'original des copies des diplomes ou attestations jointes et accepte les conditions des épreuves de sélection.
Faita: le Signature du candidat :
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PIECES A RETOURNER A L'INSTITUT POUR L'INSCRIPTION A LA SELECTION AIDE-SOIGNANT(E)

Fiche de candidature complétée, datée et signée

Une photographie récente a coller sur la fiche de candidature

Copie de la carte d'identité (recto/verso) ou du passeport, en cours de validité
Une lettre de motivation manuscrite

Un curriculum vitae

Un document manuscrit qui relate, 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

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

Pour les lycéens et les bacheliers de moins de 5 ans, la copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins
scolaires et appréciations de stages (premiere-terminale)

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

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

Le cas échéant, uniquement pour les rentrées de septembre 2020 et de janvier 2021, une attestation de suivi de
préparation au concours aide-soignant en cas de classe préparatoire suivie au cours de I'année 2019-2020

Pour les ressortissants hors Union Européenne, un titre de séjour valide qui couvre la durée de la formation
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Pour les personnes titulaires d’un titre ou dipléme étranger permettant d’accéder directement a des études universitaires
dans le pays ou il a été obtenu : Fournir une attestation obligatoire de reconnaissance niveau de diplome a demander a :
Enic-Naric 1 Av. Léon-Journault - 92318 SEVRES Cedex - tél 01.70 .19.30.31




ar

INSTITUT DE FORMATION A
D'AIDES SOIGNANTS DU CENTRE / |
HOSPITALIER LOIRE VENDEE OOCEAN ] / P

Boulevard de Gondy = aa
44270 MACHECOUL B i g8

Informations importantes concernant la vaccination contre ’hépatite B

Source : vaccination-info-service.fr

* L’hépatite B est une infection du foie causée par le virus de I’'hépatite B (VHB). Ce
virus se transmet par le sang et par les autres fluides corporels.

e Lavaccination contre I’hépatite B est obligatoire, en France, pour tous les nourrissons
nés a partir du ler janvier 2018, et recommandée chez les enfants et les adolescents
jusqu’a I'age de 15 ans.

* Lavaccination contre I'hépatite B est obligatoire si la personne n’est pas immunisée :
pour les éleves ou étudiants se préparant a I’exercice de certaines professions de
santé. Elle est donc obligatoire pour exercer en tant qu’aide-soignant-e.

* Lacouverture vaccinaletres élevée chez les professionnels de santé a fait
pratiguement disparaitre les contaminations des personnels soignants par le virus de
I’'hépatite B.

Schéma de vaccination classique
3 doses, administrées en respectant un intervalle :
e D’au moins un mois entre la 1re et la 2e dose

e D’au moins six mois entre la 2e et la 3e dose

Schéma de vaccination accéléré

Dans les situations ol une protection vaccinale doit étre obtenue rapidement (ici pour
I'entrée en formation en septembre), il est possible de procéder a une vaccination en 3
doses sur 21 jours, suivies d’un rappel un an apres.

Impérativement : réaliser une sérologie (prise de sang) de contrdle de I'immunisation aprés
la 3% injection (permet de vérifier I'efficacité du vaccin et de vous autoriser a partir en
stage).

Si le résultat de la prise de sang montre que vous n’étes pas immunisé, vous devez réaliser
une 4° injection du vaccin, puis contrdler & nouveau par une prise de sang votre
immunisation (le nombre d’injection maximum est de 6).

Il existe des cas particuliers
* Résistance au vaccin : nécessité d’un suivi par la médecine de santé au travail.

e Antécédent personnel de contamination par le virus de I’hépatite B : suivi médical
par médecin traitant.
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