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Formations

DOSSIER D'INSCRIPTION

Institut de Formation Aide-soignants
HumacCare Formations

RENTREE MARS 2027

REGION NOUVELLE-AQUITAINE

Photo

ETAT CIVIL

NOM d'USAGE : oo Prénom @ .
NOM de NAISSANCE © ....ooveeeeeeeeeeeee e
Nationalité : ....................

Date et lieu de naissance : le
Adresse : ......eeeeeeeeeeeeenn.

Code postal : .cooveeeeneee
Sexe: FO MO
TEIEPONE : . Portable (0bligatoire) : ..o

E-mail (0bligatoire @t lISIDIE) : ...ttt et saes
Titulaire du BAC :oui OO non

Statut actuel (obligatoire) Salarié(e) : oui O non O sioui:CDIO CDD O

Secteur public OO Secteur privé O

NOM et adresse de I'€@MPIOYEUL : ...ttt s ss st

Demandeur d’emploi : oui O non O Numéro d'identifiant : ........cccccoeeeerrierrreeernecennerennee.

(Attestation France Travail a fournir)

Avez-vous un handicap nécessitant un aménagement des épreuves durant la formation : oui 0 non O

Si oui, joignez impérativement a ce dossier les pieces justificatives nécessaires

Etes-vous ?
Marié(e) O En concubinage OO0 Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O

Avez-vous des enfants ? Oui OO Non O
Si oui, combien ?
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CHOIX DU CANDIDAT

CHOIX DU CANDIDAT pour présenter les épreuves de sélection :
O PARCOURS COMPLET
O BAC PRO ASSP [0 BAC PRO SAPAT

O PARCOURS PARTIELAP O AES21 [OADVF [OASMS O AMBULANCIER [O ARM

CANDIDATS DISPENSES DE SELECTION ET PRIORITAIRES :
[ ASH qualifié de la Fonction Publique Hospitaliére (minimum 1 an de fonction a temps plein) ASH
O ayant suivi la formation modulaire 70h (minimum 6 mois d'expérience a temps plein)

Autorisez-vous la publication des résultats sur Internet ? 0 oui [ non
l'absence de réponse vaut accord de diffusion

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et m’engage a joindre
tous les documents mentionnés pour la constitution du dossier d’inscription aux épreuves de
sélection.

A e LB s Signature :

ADMINISTRATION

Piece d'identité

Lettre manuscrite

cv

Niveau de langue francgaise égal ou supérieur au B2
Document manuscrit

Copies des diplédmes

Bulletins et appréciations scolaires

Attestations de travail

OoooooOoood

Attestation de suivi de formation modulaire ASH 70 heures

Date de réception du dossier d'inscription : ......c.cccceeeeecreerrecninennenns

Conformité administrative : O oui [ non

Visa secrétaire :

Informations CNIL : les informations mentionnées dans ce document peuvent faire l'objet d'un traitement automatisé.
Conformément a l'article 27 de la loi n°78-17 du 06 janvier 1978, chaque candidat bénéficie du droit d’acces au fichier.
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DOSSIER D'INSCRIPTION

Institut de Formation Aide-soignants
HumacCare Formations

RENTREE MARS 2027

REGION NOUVELLE-AQUITAINE

Le monde de la formation est en constante évolution en
termes d’'exigences et de résultats attendus, les mois de Qualiopi »

processus certifié

formation vont étre intenses et riches en émotions. Vous I B REPUBLIQUE FRANGAISE Plivre
) elivree par

allez douter, accrochez-vous car la catégorie T W

des catégories d'action suivantes
professionnelle que vous avez choisie participe activement I A——— ‘, ICPF

+ ACTIONS DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE
aux activités des différentes structures médico-sociales et ATt
va vous permettre de vous épanouir dans un milieu riche en
rencontres.
Pour cela, nous avons une mission commune : celle de donner du sens

. REGION

a votre carriére professionnelle du début de la formation jusqu’a

’-
— -
I'intégration en poste. Vous souhaitez vivre cette expérience a nos L) Nouve"e

v N oy _ e
cOtés et connaitre la recette pour réussir votre candidature ? Suivez le Aqu,falne
guide !

La recette nécessaire est un mélange bien dosé d'un travail au quotidien de votre part et d'un
accompagnement de votre potentiel humain qui débute dés maintenant. Lisez attentivement le dossier
d’inscription afin de donner du sens a vos actions. Il est composé de différents chapitres :

e Conditions d'acces a la formation

e Calendrier des épreuves de sélection
e Epreuves de sélection

e Dossier d'inscription

e Admission définitive

e Durée et colt de formation

L4
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CONDITIONS D'ACCES A LA FORMATION

Les candidats doivent étre agés de dix-sept ans minimums a la date d’entrée en formation.

Le bénéfice d'une autorisation d'inscription dans lI'une des formations visées au premier alinéa de
I'article Ter n'est valable que pour I'année scolaire pour laquelle le candidat a été admis.
Dispositions générales de la formation a la profession d'aide-soignante, Arrété du 7 avril 2020 / 12 avril
2021 et 10 juin 2021relatif a la formation conduisant au diplédme d’Etat d'Aide-Soignant est accessible,
sans condition de diplédme, par les voies suivantes :
» La formation initiale, dans les conditions fixées par I'arrété susdit.
» La formation professionnelle continue, sans condition d'une durée minimale d'expérience
professionnelle, dans les conditions fixées par le présent arrété.
> Lavalidation des acquis de |'expérience professionnelle, dans les conditions fixées par le
présent arrété.
» La formation modulaire ASH de 70 heures ou fonction publique hospitaliere avec 1 an

d'ancienneté a temps plein.

Notre Institut certifié Qualiopi a une
capacité de 75 places, conformément a
notre autorisation.

Vous avez des interrogations ?
Contactez-nous dés maintenant !

28 rue Walter Poupot
33000 BORDEAUX

Elsa SANTANA

Assistante pédagogique
06.03.36.03.74
contact.bordeaux@humacare-
formations.com
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CALENDRIER EPREUVES DE SELECTION
FORMATION AIDE-SOIGNANT RENTREE MARS 2027
Ouverture des inscriptions 13 juillet 2026
Cloture des inscriptions 2 novembre 2026
Entretien de selection 3 novembre 2026 au 13 novembre 2026
Affichage des résultat 16 novembre 2026 a 14h

Vous étes décidé(e), vous souhaitez intégrer notre Institut de formation
du soin, voici les attendus de la formation. Lisez-les attentivement, ils
vous guideront a I'élaboration de votre dossier d’inscription et a
préparer votre oral de sélection :

Intérét pour le domaine de I'accompagnement et de l'aide a la
personne notamment en

Situation de vulnérabilité.
Qualités humaines et capacités relationnelles.
Aptitudes en matiére d'expression écrite et orale.

Capacités d'analyse et maitrise des bases arithmétiques.

VV V V V

Capacités organisationnelles.
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EPREUVES DE SELECTION

Les candidats déposent leur dossier directement auprés de I'Institut, aux horaires d'ouverture, par mail

ou l'envoient par courrier.

Horaire d’ouverture
lundi au vendredi de

8h30a 12h30 et 13h30a 16h15

La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection, sur la base de I'étude du dossier
d’inscription et d'un entretien destiné a apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du
candidat a suivre la formation.

Chaque candidat est informé personnellement par écrit de ses résultats (affichage des résultats a
I'institut et sur le site internet). Il dispose d'un délai de sept jours ouvrés pour valider son inscription en

institut de formation en cas d’admission en liste principale.

Au-dela de ce délai, il est présumé avoir renoncé a son admission et sa place est proposée au

candidat inscrit en rang utile sur la liste complémentaire.
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DOSSIER D'INSCRIPTION

Tout dossier incomplet ou adressé apres la date de cl6ture des inscriptions ne sera pas traité
(cachet de la poste faisant foi). Prenez le temps de bien nous transmettre I'ensemble des
éléments demandés.

Votre dossier doit étre composé de 3 parties :

- Une partie administrative.

- Une partie en lien avec votre parcours scolaire et/ou professionnel.
- Une partie relative a vos motivations.

1 Partie Administrative

» Téléchargez la fiche d'inscription, remplissez-la en lettres capitales.

» Photocopiez votre piece d'identité en recto/verso ou votre passeport ou votre titre de séjour
valide a I'entrée en formation.

» Pour les candidats étrangers hors Union Européenne, une attestation du niveau de langue
francaise égal ou supérieur au niveau B2 (pour I'obtenir il est possible de passer un examen ou
test officiel de francais, comme le DELF : diplédme d’'études en langue francaise, le DALF :
diplome approfondi en langue francaise, le TCF : test de connaissances en francais ou le TEF :
test d'évaluation de francais).

2 Votre parcours scolaire et/ou professionnel

» Vous étes étudiant(e) en 2024 : réalisez une copie de vos relevés de résultats et appréciations
ou bulletins scolaires. Si vous étes BAC PRO ASSP/SAPAT, transmettez-nous vos appréciations
de stages de premiére et de terminale.

» Vous étes titulaire d'un diplome : réalisez la copie de I'original du diplédme ou le titre traduit en
francais dipldme étranger (reconnaissance par ENIC NARIC).

» Vous étes salarié(e) ou ex-salarié(e) : réalisez la copie de vos attestations employeur
accompagné des appréciations et/ou recommandations des employeurs.

> Vous étes ASH : attestation de votre employeur et/ou attestation de suivi de la formation
modulaire de 70 heures a destination des ASH pour participer aux soins d'hygiéne, de confort
et de bien-étre de la personne agée.

3 Vos motivations

» Rédigez une lettre de motivation manuscrite.

» Rédigez un curriculum vitae.

» Rédigez un document manuscrit relatant soit une situation personnelle ou professionnelle
vécue, soit votre projet professionnel, en lien avec les attendus de la formation. Ce document
ne doit pas dépasser les deux pages.
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ADMISSION DEFINITIVE

L'admission définitive est subordonnée a la production au plus tard le jour de la rentrée :
e 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 |'exercice de la
profession d'aide-soignant (certificat qui vous est envoyé si vous intégrez I'lIFAS, a compléter

par le médecin agréé). Liste des médecins agréés sur le site www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr

e De la fiche médicale des étudiants en santé, a valider par un médecin (fiche ci-jointe).

Certaines vaccinations nécessitent d'étre commencées plusieurs mois avant I'entrée Hépatite B
notamment.

Vous ne pourrez pas partir en stage si votre schéma vaccinal est incomplet. En conséquence, si vous
n'étes pas vacciné(e), COMMENCEZ DES A PRESENT, n'attendez pas les résultats de la sélection

d’entrée en formation !

Date de la rentrée

Mercredi 10 mars 2027

Article L.3171-4 du code de la santé publique :

« Une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention de soins ou hébergement des
personnes Ggées, exerce une activité professionnelle l'exposant a des risques de contamination doit étre immunisé
contre l'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite ».

Institut de formation Aide-soignant Humacare formations
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DUREE ET COUT DE LA FORMATION

Durée de la formation compléte

47 semaines, dont 3 semaines de congés.

La formation représente 1540 heures réparties en :

>
>

770heures de stage, soit 22 semaines.
770 heures de théorie, soit 22 semaines.

Sur la base de 35 heures par semaine.

Durée de la formation partielle

En fonction des unités a suivre lors de la formation.

Colt de la formation

>

>
>

La Région Nouvelle Aquitaine prend en charge le colt pédagogique de la formation des aides-
soignants apres réussite aux épreuves de sélection pour :

= Les demandeurs d’'emploi indemnisés ou non par France Travail

= Les éléves en poursuite de formation initial
Les candidats venant du secteur hospitalier public et privé doivent se renseigner aupres de leur
employeur ou organisme susceptible de prendre en charge la formation (exemple : ANFH,
TRANSITION PRO, UNIFAF...).
Une plateforme numérique pédagogique gratuite
Frais a la formation une fois sélectionné(e) : 100 €
Achat de 4 tenues professionnelles : 80 €

Pour toute demande de devis

Contactez I'Institut pour un devis.
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