J GHPSO U

INSTITUT DE FORMATION
DES AIDES-SOIGNANTS Hauts-de-Eranc

SELECTION 2026 POUR L’ADMISSION DANS L'INSTITUT DE FORMATION
D’AIDES-SOIGNANTS DE CREIL

FICHE D’INSCRIPTION 2026

CADRE RESERVE A ]
L'ADMINISTRATION
IO Q8 NAISSANICE § oo s see st eeess s esess st s 55888 388 8 i e e
Dossier n° :
NOM G USBGE 1 ottt s |
PP I O o oo oo oo s st et et et e e RS Dossier complet :
Sexe : Féminin O Oui 0O
Masculin O Non 0
Date de NaiSSanCe & ... [T =10 N Date de dépdt du
dossier :
AT S S & oo oo s ese e ookt RSB
..................................................................................................................................................................................................................... Y N -
Code postal & ... AV 1= Cachet de
TElEphone fiXe | ..o Portable @ ... Si refus, motif :
B ITIAT & oo oo reeee e i8558 588 SRR e

Votre situation :

SO ATIEG & oo e ee et et ke s e 5215858055334 858
(Fournir les relevés de résultats, appréciations ou bulletins scolaires, les appréciations de stage)

DIPIBIME(S) T oot
(Fournir une copie des diplémes)

ACEIVIEES PrOFESSIONNEIIES I ..ttt
(Fournir les attestations de travail)

Vous étes en situation de handicap : O Oui O Non
Avez-vous besoin d'un accompagnement spécifique ? O Oui O Non  Si oui, merci de joindre le justificatif

Si OUE, TEUET 1 ot bbb

O J'autorise le service organisateur & publier mes nom et prénom sur internet dans le cadre de la diffusion
des résultats

JE SOUSSTIGIIE () oot (Nom et Prénom du candidat)
certifie sur I’honneur 'exactitude des informations fournies.

Signature du candidat :

IFAS DU SUD DE L'OISE
34 rue Aristide Briand
60100 CREIL
03.44.64.53.81
ecole.aides-soignantes@ghpso.fr

Information CNIL : Les informations recueillies font l'objet d’un traitement informatique relatif & la gestion de votre candidature pour la formation et sont uniguement destinées & I'Institt
de Formation ddaides-Soignants de Creil. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification au
infarmatinnc aui voiis concernent. aue VOUS DOUVEZ exercer en vous adressant 8 la Directrice de I'Institut. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitemer






{:\_{ Formation Aide-Soignante
Prise en charge financiéere

Hauts-de-France

Ce document est indispensable pour la prise en charge du colit de votre formation (colit pour un cursus
complet = 8950 €). (Se renseigner auprés de l'institut pour le colt des cursus partiels).
Tout renseignement erroné pourrait entrainer votre engagement a régler le montant total de votre

scolarité.

(V1Y 2 £ NSO [2TS=Y0To) 1.2 RO

NOM A USEGE & ottt

Date de NAISSANCE & oo

La Région Hauts-de-France finance les parcours de formation des personnes répondant aux
statuts suivants a la date de cléture des dossiers d’inscription aux épreuves de sélection :
le 24.07.2026

i - Eléve en poursuite de scolarité Oui O Non O

Préciser ci-dessous votre situation sur I’année 2025-2026 (enseignement, classe, filiére...) :

Justificatif de votre situation a fournir :
- Certificat de scolarité

2 - Demandeur d’emploi (indemnisé ou non) Oui O Non [

N° identifiant France Travail (ex POle EMPIOi) I s
Date d’inscription @ France Travail I ...

Indemnisation par France Travail : Ouid NonO

Justificatif de votre situation & fournir :
- Attestation d’ouverture de vos droits France Travail, datée de moins d’'un mois

La Région Hauts de France ne finance pas les parcours de formation pour les personnes répondant aux statuts

suivants :

- lLes travailleurs non-salariés (autoentrepreneurs, commergants, professions libérales...)

- Les non actifs (retraités, personne au foyer...)

- Les travailleurs salariés (les salariés en activité ou en disponibilité, les personnes en congé parental, les
apprentis, les agents de la Fonction Publique...)

- Les personnes qui sont en service civique

- Les personnes ayant démissionné d’un CDI sauf en cas de convention spécifique « démission -
reconversion » débutée avant la date de cléture des inscriptions : le 24 juillet 2026.

Autres possibilités de prise en charge :

3 - Promotion Professionnelle

Salarié(e) en Promotion Professionnelle Oui O Non [1

ELabliSSEMENT EMPIOYEUR I oottt e

Adresse : .

Signataire des conventions fiNANCIEIES & ...

Justificatif de votre situation & fournir :
- Attestation de prise en charge de la formation par votre employeur

1/2



4 - Congé individuel de Formation

Salarié(e) en Congé Individuel de Formation Oui O Non O

NOM de I'0rganiSIme & .......cooiiiiiiiiiiie e e reereenaeeeae
Adresse de l'organisme @ ............. s . ST et B e nn e namannn st

N° de dossier : ................ e e e e e

5 - Démission / reconversion Oui O Non O

Si vous étes employé(e) en CDI depuis au moins cinq ans et que votre employeur ne peut pas / ne
souhaite pas prendre en charge le colit de la formation et vos salaires et/ou

Si votre employeur refuse de vous accompagner sur une demande de prise en charge par TRANSITIONS
PRO :

GEIAEION ACEUCIIE & oo eeeee e e e ees e s seee s sest b2 s 4R

Vous devez vous inscrire dans un projet de Démission/reconversion avant la date de clture des
inscriptions soit avant le 24/07/2026.

Ce processus s'inscrit dans une procédure spécifique différente de la démission simple, que I'TFAS peut
vous adresser par mail sur demande au 03.44.64.53.81.

Date :
Nom et prénom du candidat :

Signature du candidat :
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L
INSTITUT DE FORMATION U
DES AIDES-SOIGNANTS Hauts-de-France

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
REPUBLIQUE FRANCAISE

SELECTION 2026 POUR L'’ADMISSION
IFAS DU SUD DE L'OISE - CREIL

RENTREE EN JANVIER 2027

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
Ce dossier permet votre inscription aux épreuves de sélection de I'IFAS de Creil

DISPOSITIONS GENERALES :

La formation conduisant au Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant est accessible sans condition de dipldome.
Les candidats doivent &tre 4gés de dix-sept ans au moins a la date d’entrée en formation.

LA SELECTION

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 la formation.

Les piéces constituant ce dossier sont listées ci-aprés.

L’ensemble fait I’objet d’une cotation par un bindme d’évaluateurs professionnels de santé.
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.

Article 11 :

Sont dispensés de Iépreuve de sélection, les agents des services hospitaliers qualifiés de la

fonction publique hospitaliére et les agents de service :

10 Justifiant d’une ancienneté de services cumulée d’au moins un an 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

2° Ou justifiant & la fois du suivi de la formation continue de soixante-dix heures relative ala
participation aux soins d‘hygiéne, de confort et de bien-étre de la personne dgée et d’une
ancienneté de services cumulée d’au moins six 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.aux 1° et 2° sont directement admis en formation sur décision du directeur
de l'institut de formation.
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DES AIDES-SOIGNANTS Hauts-de-France

CONSTITUTION DU DOSSIER

O La fiche d'inscription, diment complétée et signée

O La fiche « prise en charge financiére » recto verso diment complétée, signée et
accompagnée des justificatifs

O La copie couleur de la carte nationale d'identité valide a I'entrée en formation

0O Pour les ressortissants étrangers, la_copie couleur du titre de séjour valide a
I'entrée en formation

O Une lettre de motivation manuscrite

O Un Curriculum Vitae actualisé

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 3 timbres autocollants au tarif « Lettre prioritaire 20g »

O Pour les ressortissants étrangers, une attestation de dipléome d‘études en langue
frangaise (DELF) de niveau de langue B2

O] Une photo d’identité (noter votre nom et prénom au dos)
Selon la situation du candidat :

O La copie de ses dipléomes ou titres passerelles
O La copie de ses relevés de résultats et appréciations en stage ou bulletins scolaires

[ Les attestations de travail, accompagnées des appréciations et/ou
recommandations des employeurs

0O La preuve de la mise en place de la démarche de démission / reconversion
veuillez nous consulter pour connaitre la
démarche.
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INSTITUT DE FORMATION i
DES AIDES-SOIGNANTS Hauts-de-France

CONSIGNES

Les candidats déposent leur dossier entre le 12 mars et au plus tard le 24 juillet
2026.

Les personnes porteuses d’un handicap, qui souhaitent bénéficier d'un
aménagement des conditions d’examen pour les épreuves de sélection,
doivent en faire la demande au moment de leur inscription a la sélection en
incluant les piéces justificatives (certificat d'un médecin ...) dans le dossier

d'inscription.

A Tout dossier incomplet, a la date de cléture, ne sera pas étudié.

CALENDRIER

Période d’inscription : du 12 mars au 24 juillet 2026
Cloture des inscriptions : le 24 juillet 2026
Aucun dossier, ni complément de dossier ne sera accepté au-dela du 24 juillet 2026
(Cachet de La Poste faisant foi)

Affichage des résultats : le 16 octobre 2026 a 14 heures
A I'IFAS et sur le site www.ghpso.fr

Chaque candidat est personnellement informé de ses résultats par courrier.

ADMISSION DEFINITIVE

L’admission définitive est subordonnée :

1° A la production, au plus tard le jour de la rentrée, 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 l|'exercice de la profession d'Aide-

Soignant.

2° A la production, avant la date d’entrée au premier stage, d'un certificat medical
attestant que I'éléve remplit les obligations dimmunisation et de vaccination prévues
le cas échéant par les dispositions du titre Ier de la troisiéme partie législative du code

de la santé publique.

Selon la situation sanitaire, le schéma vaccinal complet contre le COVID-19 peut étre
exigé.

La vaccination contre I'hépatite B est obligatoire pour réaliser les stages.
Le refus de procéder a ces vaccinations entraine I'impossibilité d‘entrer en formation.

CEs CERTIFICATS VOUS SERONT DEMANDES EN TEMPS VOULU.
ILS NE SONT PAS A FOURNIR AVEC VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE.
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