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Début de la formation : Lundi 2 Septembre 2024

Fin de formation : Vendredi 27 Février 2026
Nombre de places : 10 places (en formation continue) et illimité dans le cadre de I'apprentissage

Lieu : IFAS SYMPHONIE — 30, rue de la République - 33150 Cenon

1. Epreuve de sélection (dans le cadre de la formation continue)
Selon I'Arrété du 12 avril 2021 relatif aux modalités d’admission a la formation conduisant au Dipléme d’Etat
d’Aide-Soignant, la sélection des candidats (cursus complet et cursus partiel) 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.

A noter:
Selon I'Article 11 de I’Arrété du 12 Avril 2021, les ASHQ de la fonction publique hospitaliére et les agents de
service sont dispensés de I'épreuve de sélection s’ils ont

- Aumoins 1 an d’ancienneté de services cumulée 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)

- Au moins 6 mois d’ancienneté de services cumulée 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) et ont suivi la formation de
70h sur le « renforcement des compétences des ASH »

CALENDRIER DE SELECTION ET DES RESULTATS

Ouverture des inscriptions Le 6 Février 2024
Cléture des inscriptions Le 30 Juin 2024
Cachet de la poste faisant foi
Entretiens des candidats et examen du Le 2 Juillet 2024
dossier
Publication des résultats Le 5 Juillet 2024

2. Dans le cadre de I'apprentissage
Selon I’Article 10 de Arrété du 12 Avril 2021 relatif aux modalités d’admission a la formation conduisant au
Diplome d’Etat d’Aide-Soignant, les personnes ayant déja été sélectionnées a Iissue d’un entretien avec un
employeur pour un contrat d’apprentissage sollicitent une inscription aupres d’un IFAS.
Le directeur de I'lFAS procéde a leur admission directe en formation.
En I'absence de validité d’'un contrat par apprentissage, les candidats sont soumis a I’épreuve de sélection
prévue a I'article 2 et admis en formation sur la base des articles 3 et 5 de I’arrété du 12 Avril 2021.
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Pour entrer a I'lFAS SYMPHONIE vous devez :
e Disposer d’un dispositif de financement :
» Avoir signé un contrat par alternance (Professionnalisation ou Apprentissage)
» Ou pouvoir mobiliser un dispositif Pro A (avec son employeur)
» Ou pouvoir utiliser son Compte Personnel de Formation
e FEtre ajour des vaccinations obligatoires
e Etre ajour d’un titre de séjour valide a I'entrée en formation

Contactez SYMPHONIE pour de I'aide sur des mises en relation avec des employeurs

Déposer le dossier a I'lFAS SYMPHONIE avant le 30 Juin 2024
Ou
Envoyer le dossier sous pli recommandé avec accusé de réception avant 28 Juin 2024

Adresse : 30 rue de la République 33150 Cenon

PIECES A FOURNIR
Dossier inscription

O Dossier de demande d’inscription diment complété et signé

O Copie de la carte nationale d’identité recto verso ou du titre de séjour EN COURS DE VALIDITE

O Curriculum vitae

O Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou
professionnelle vécue, soit votre projet professionnel en lien avec les attendus de la formation. Ce
document n’excéde pas 2 pages

O Copie des titres ou diplémes. Selon la situation du candidat, les diplémes ou titres traduits en francais

O 1 photo d’identité avec nom et prénom au verso

O Laproduction, au plus tard le jour de la rentrée, d’un certificat médical émanant d’'un médecin agrée

attestant que le candidat n’est atteint d’aucune affection d’ordre physique ou psychologique
incompatible avec I'exercice de la profession d’Aide Soignant.e

O La production, avant la date d’entrée en premier stage, d’un certificat médical attestant que I'éléve
remplit les obligations d’immunisation et de vaccination (voir document ci-dessous = fiche médicale)

L’admission définitive est subordonnée a la transmission de ces piéces
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DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION

IDENTITITE :

NOM de NAISSANCE :

NOM d’USAGE :

PRENOM :

SITUATION FAMILIALE :

CELIBATAIRE : [ ] MARIE : [ ] VIE MARITALE : [ ] DIVORCE (e):[ ]  VEUF (ve):[ ]

Enfant (s) a charge :

SITUATION PROFESSIONNELLE :
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DEMANDEURD’EMPLOI : [ ] N° Inscription a Pole Emploi :

SALARIE: []
- Emploi occupé :

- Employeur:
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FORMATION (s) SUIVIE (es) :

Nom Etablissement Période (du... au...) Classe, formation, ou Diplome obtenu
stage

PARCOURS PROFESSIONNEL

Employeur (s) Lieu (x) Date (s) — Période (s) Emploi occupé —
fonctions / taches

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
MOBILITE :

PERMIS (Oui/ Non ) :

MOYEN de LOCOMOTION (Vélo, scooter, voiture...) :

Faita e, Signature ....ooeeeeveveceeenene,
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gr ° ¢ Santé En mes, Reéalisation : dép ication
COCD RO el oA L ccins net ARS Nouvelle-Aquitaine (2023)

- Inscription des éetudiants en santé -

Fiche médicale a valider par un médecin

Filiere universitaire : ... NOM 1 e NOM de NaiSSANCE ..o
[J Médecine
O Odontologie Prénom : ..o Date de naissance : ../ ../ ...
O Pharmacie

[J Sage-femme Tel & o
ou Institut de formation : ..... Département de naissance : ........

Année d’admission : ...................cccc......... Commune de naissance ou pays si né(e) a 'étranger : ...............c.ccoooooveverernne..

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous étes vacciné(e) contre différents risques infectieux. Si vous n’étes pas a jour des vaccinations obli-
gatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux suivants devront étre complétés par votre médecin sauf si le carnet de vaccination
électronique a été créé sur www.mesvaccins.net et validé par un professionnel de santé. Cette fiche devra étre communiquée, avec les résultats**, en
méme temps que votre dossier d’inscription (article L3111.4 du Code de la Santé Publique).

Si carnet de vaccination électronique créé et validé par un professionnel de santé : code de partage| |
Le médecin n'a rien de plus a compléter. Joindre uniquement les résultats demandés sous pli confidentiel.

Diphtérie-Tétanos-Polio (dTP)* / Diphtérie-Tétanos-Polio-Coqueluche (dTPca)

Rappel dTPca si un vaccin coquelucheux n’'a pas été administré dans les 5 derniéres années (respecter un délai de 1 mois aprés le dernier
dTP). Lors des rappels a age fixe (25, 45 et 65 ans), sera réalisé systématiquement un dTPca.

Dernier rappel dTP => Date : .. / ../ .... NOM : oovviviviiiciie e I Dernier rappel dTcaP => Date : ../ ../ ... NOM : ..ooooiiiiiiiiiiiiiiiniiieians
5 1 * Joindre les résultats sérologigues guelle que soit la date**
H e patl te B Rappel des conditions d'immunisation :

1) Ac anti-HBs > 100 U/l (quels que soient I'historique vaccinal et I'ancienneté des résultats)
2) Ac anti-HBs = 10 Ul/| et Ac anti-HBe négatif (si schéma vaccinal complet)

Les différents schémas complets :
- soit classique (3 doses) : 2 doses a 1 mois d'intervalle, la 3*™ au moins 5 mois aprés la 2™ dose
- soit a I'adolescence (de 11 a 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois } avec un vaccin contre I'hépatite B dosé a 20 pg
- soit éléré (a titre ptionnel) : 3 doses en 21 jours, rappel a 1 an
- Premiére dose => Date : .. /../.... Nom: ...
- Deuxieme dose => Date : .. /.. /... Nom :
- Troisiéme dose => Date : ../ ../.... Nom:
- Injections supplémentaires => Date : .. / ../ ....
=>Date:../../...
=>Date:../../ ...

Covid-19

Antécédent de COVID => Date : ../ ../ .... Premiére dose => Date : .. /.. /... Deuxiéme dose => Date : ../ ../ ... Rappel => Date : .. /.. / ...

Rougeole-Oreillons-Rubéole (ROR) Varicelle & i

Personnes nées avant 1980 :

O Antécédent de rougeole => Date: ../ ../ ...
O [ Gl el G (el e (10 = Gl et Al Si pas d'antécédent ou doute => Sérologie a faire
sans contrdle sérologique préalable Joindre I ssultat™

Personnes nées depuis 1980 : oindre le resulta
O vaccination 2 doses recommandées quels que soient les ATCD

Si sérologie négative => Vaccination recommandée

Schéma vaccinal : - Premiére dose =>Date : ../ ../ .... NOM 1 . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiien
- Premiére dose => Date : ../ ../ ... NOM : cooooiiiiiiiiiicieieenieens - Deuxiéme dose => Date : ../ ../ ... NOM 1 ooiieiiiiiiiiin e
- Deuxiéme dose => Date : .. / ../ ... NOM @ oo,

Méningocoque C

Vaccination recommandée jusqu’a I'dge de 24 ans inclus => Date : ../ ../ .... NOM : i

Tuberculose vaccination non obligatoire 4 compter du 1" avril 2019)

Je, soussigné Dr certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.
Faitle : * Obligatoire
Signature et cachet du praticien : ** Nous vous rappelons que tous les éléments

demandés doivent étre joints sous pli confidentiel.
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- Arrété du 7 avril 2020 modifié par I'arrété du 12 avril 2021 relatif aux modalités d’admission aux
formations conduisant aux diplémes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture.

- Arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant et
portant diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formations
paramédicaux.

Equivalence de compétences et allégements de formation
Selon I'article 14 de I'arrété du 10 juin 2021 : « Sous réserve d’étre admis a suivre la formation dans
les conditions fixées par I'arrété du 7 avril 2020 modifié susvisé, des équivalences de compétences,
de blocs de compétences ou des allégements partiels ou complets de certains modules de formation
sont accordées aux éléves titulaires des titres ou diplémes suivants : »

e Le dipldme d’Etat d’auxiliaire de puériculture

e Le diplome d’assistant de régulation médicale

e Le diplome d’Etat d’ambulancier

e Le dipldme d’Etat d’aide médico-psychologique

e Le diplome d’Etat d’accompagnant éducatif et social

e Le dipldme d’Etat d’auxiliaire de vie sociale ou de la mention complémentaire d’aide a

domicile

e Le baccalauréat professionnel Services aux personnes et aux territoires (SAPAT)

e Le baccalauréat professionnel Accompagnement, soins et services a la personne (ASSP)

e Le titre professionnel d’assistant de vie aux familles

e Le titre professionnel d’agent de service médico-social

Les éleves titulaires de I'un des titres ou diplédmes précités sont inscrits automatiquement dans un
parcours allégé.
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