DEROULEMENT DES ETUDES

La durée de la préparation est de 190 heures de formation
théorique, soit 16 semaines. Le volume horaire sera de 150 h en
présentiel et 40 h d’enseignement a distance.

La participation a I'ensemble des enseignements est vivement
recommandee.

Pour 'année 2025, la formation se déroulera

les lundis et jeudis du lundi 13 janvier au jeudi 24 avril 2025
de 9 ha12h etde 13h a 16h30.

ORGANISATION PEDAGOGIQUE :

Expression écrite - Frangais, culture générale 46 heures
Entretien et communication 24 heures

Biologie a partir des besoins fondamentaux de 'homme 20 heures

Mathématiques 16 heures
Accompagnement au projet 36 heures
Outils numériques 14 heures
Approche des principaux concepts de base 20 heures

en sciences humaines

Exploitation de connaissances & partir de situation de vie 8 heures

Travail personnel 6 heures

CONTACTS :
institut de Formation des Aides-Soignant-e-s
du Centre hospitalier de Martigues
Le Bateau Blanc Bat C et D - Chemin de Paradis

BP 50248 13698 Martigues Cedex
Tél : 04.42.43.25.30.
ifsi@ch-martigues.fr
www.ch-martiques.fr
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Formation 2025

Notice d’information

relative a l'inscription dans les 1LF.A.S. au
CYCLE PREPARATOIRE EN VUE DE LA SELECTION
POUR L’ADMISSION EN FORMATION AIDE-SOIGNANTE
Les inscriptions auront lieu du :
Mercredi 16 octobre au Mercredi 18 décembre 2024
Nombre de places : 15 (financées par la Région)

Le dépdt des dossiers se fera:

- Par courrier (*) : IFAS du Centre Hospitalier de Martigues
Le Bateau Blanc Bat C et D
Chemin de Paradis
BP 50248
13698 Martigues Cedex
ou

- Sur rendez vous au secrétariat de I'lFAS : 04.42.43.25.30
TOUT DOSSIER D'INSCRIPTION INCOMPLET SERA REJETE

AVIS IMPORTANT

Tous les dossiers doivent étre parvenus & I'lFAS au plus tard le :

MERCREDI 18 DECEMBRE 2024

PASSE CE DELAI AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE.
(*) Pour les inscriptions par courrier,
tenir compte du délai d’acheminement par la poste




INSCRIPTIONS AU CYCLE PREPARATOIRE

Pour s’inscrire au cycle préparatoire en vue de la sélection pour 'ad-
mission en formation aide-soignante, le candidat doit foumir
obligatoirement a PIFSI/IFAS une feuille de prescription éma-
nant d’une structure du territoire ceuvrant en matiére d’orienta-
tion professionnelle.

Article 2 : 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 I'une des
formations visées au premier alinéa de l'article 1%. (....) L'entretien d'une
durée de quinze & vingt minutes est réalisé pour permettre d'apprécier les
qualités humaines et relationnelles du candidat et son projet professionnel.
Les modalités de sélection sont identiques pour les instituts de formation du
méme groupement (...).

La formation 2025 est ouverte exclusivement aux demandeurs
d’emploi. OGRAMME -
L’action proposée est un cycle préparatoire en vue de la sélection pour

> Les personnes handicapées ont accés de plein droit a ce dispositif 'admission a la formation préparant au dipldme d’Etat d'aide- soignant-e.

y compris ceux diplomes. Les objectifs sont :

Notre institut est adapté et conforme a la réglementation en termes
d’accessibilité aux personnes a mobilité réduite. Dans le cadre de
notre politique handicap, nous pouvons accueillir et intégrer en
formation des personnes en situation de handicap.

Rappel des conditions d’admission aux épreuves de sélection
en vue de la préparation au dipléome d’aide-soignant(e)

Extrait de I'arrété du 07 avril 2020 modifié par I’arrété du 9 juin
2023 relatif aux modalités d’admission en formation
d’aide-soignant

Article 1 : Les formations conduisant au dipléme d'Etat d'aide-
soignant-e et au diplome d'Etat d'auxiliaire de puériculture sont
accessibles, sans condition  de dipléme, par les voies suivantes :

» | a formation initiale, dans les conditions fixées par le présent arrété ;

® [ a formation professionnelle confinue, sans conditions d'une durée
minimale d'expérience professionnelle, dans les conditions fixées par
le présent  arrété ;

» [ a validation partielle ou totale des acquis de l'expérience profes-
sionnelle, dans les conditions fixées par arrété du ministre chargé de
la santé. Les candidats doivent étre 4gés de dix-sept ans au moins a
la date d'entrée en formation.

Développer une culture générale et professionnelle dans le domaine
sanitaire médico-social, social,

Analyser et valoriser le parcours du candidat au regard de la formation et
du métier, Iui permettre de renforcer ses capacités d'analyse, de réflexion
et d’argumentation

Acquérir les compétences académiques utiles a la formation : sciences
humaines et raisonnement logique, biologie humaine et bases de
mathématiques (essentiellement pour les formations paramédicales),
Renforcer la communication écrite et orale ainsi que la pratique des outils
numériques

Argumenter et soutenir un projet professionnel éclairé en lien avec les
motivations, les valeurs, le métier et la formation.



FICHE D'INSCRIPTION 2025

i~I¥ Vd . ” . . . REGION i 3
NT g Cycle preparatoire en vue de la sélection pour I'admission = ]-:_a't!
en formation d’'aides-soignant-e-s
INFORMATIONS CNIL : Les informations mentionnées dans ce document feront l'objet d’'un traitement
automatisé. Les destinataires des données sont : le Conseil Régional, le Conseil Général, I'ARS, la DRISCS, N° de dossier : / /

Péle Emploi, RSA, les OPCA, ASSP, URSSAF, les terrains de stage, les organismes en relation avec I'TFAS.
Conformément a l'article 27 de la loi n°78 du 6 janvier 1978 chaque candidat bénéficie du droit d'accés au
fichier informatique établi par I'IFAS pour les informations le concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit
et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de I IFAS.

NOM PATRONYMIQUE :

NOM D'EPOUSE :

PRENOMS :

NATIONALITE :

DATE DE NAISSANCE :

COMMUNE DE NAISSANCE :

PHOTO

Cadre réservé a l'administration

DEPARTEMENT: / /

ADRESSE :

VILLE ; Code Postal :
TELEPHONE : PORTABLE :

SEXE: / / Masculin / / Féminin
Vous avez connu cette formation par:/___ / IFSI
/___/Presse /____/Radio /___/Bouche-a oreille
/____/ Autre : préciser

INSCRIPTIONS

ATIENTION : Les inscriptions se dérouleront mercredi 16 octobre
au mercredi 18 décembre2024.

photocopie piece

—1 d'identité
- 1 enveloppe a fenétre
21.5x 11 cm
affranchies (tarif lettre)
Yol ki 1, Fiche prescription
/___/ Mission locale
/___/ Pdle emploi
/__/ PLIE
= Lettre de Motivation
/A= C.V.

TITRES/DIPLOMES

/ / aucun
/ / Dipldme de niveau V (BEP CAP) hors sanitaire/social

/____/ autre dipldbme Préciser
Année d’obtention

SITUATION

/ / Demandeur d'emploi identifiant : ..oiieeieriieieeiinnnnen.
Date inscription :

PRESCRIPTION
/ / Mission Locale Ville i,
/ / Pble Emploi Identifiant : ...l
/__/ CAP Emploi
/—_J/PLUE Ville: ..., /___/Bénéficiaire duRSA |
[

/ Conseil Départemental

Je soussigné(e) atteste sur 'honneur 'exactitude des
renseignements mentionnés sur ce document.

Date : Signature :

Dates de la formation :

Du 13 janvier au 24 avril 2025
tous les lundis et jeudis

DOSSIER DEPOSE LE :

WSnr/\ifsiUFSINT] ADMINISTRATION\TINIO ~ CYCLES PREPA\TINIO-1  CYCLE PREPA AS\TINI0-1-112025\Fiche inscription prépa AS 2025 recto.doc
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COMPOSITION DU DOSSIER
POUR L'INSCRIPTION AU CYCLE PREPARATOIRE EN VUE DE LA SELECTION
POUR L’ADMISSION EN FORMATION D'AIDE-SOIGNANT-E

= La fiche d'inscription fournie par I'nstitut doment remplie avec photo
d'identité récente a coller

= Une fiche de prescription délivrée par une structure du territoire ceuvrant
en matiere d’orientation professionnelle (pdle emploi, cap emploi, mission
locale, PLIE...).

= Une lettre de motivation manuscrite

= Un curriculum vitae

= La photocopie recto verso d'une piece d'identité (carte nationale
d’identité ou passeport) en cours de validité.

= 1 enveloppe & fenétre, format 21,5 x 11, affranchie au tarif lettre
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