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FICHE D’INSCRIPTION - Année de formation 2018/2019

CONDITIONS D’INSCRIPTION

La préparation aux épreuves de sélection en vue d’entrée en IFAS s’adresse aux personnes remplissant les
conditions d'inscription aux épreuves de sélection a l'entrée en IFAS conformément aux articles 4, 7, 13 bis et 14 de
UArrété du 22 octobre 2005 modifié relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d'aide-soignant :

- Etre agé de 17 ans au moins a la date de leur entrée en formation ; aucune dispense d’age n’est accordée
et il n’est pas prévu d’age limite supérieur.

- Aucune condition de dipléme n’est requise pour se présenter a ’épreuve écrite d’admissibilité.
- Justifier d’un contrat de travail avec un établissement de santé ou une structure de soins.

- Etre agent des services hospitaliers qualifiés de la Fonction Publique Hospitaliére réunissant et justifiant
d’au moins trois ans de fonction a la date des épreuves en cette qualité.

MODALITES DE LA FORMATION

Le programme de formation se déroule d’AVRIL 2019 a mai 2019 selon les modalités suivantes :
- Début de la formation le jeudi 11 avril 2019 ;
- Fin de la formation le jeudi 16 mai 2019.

Vous trouverez le calendrier de formation complet dans le projet pédagogique ci-joint.

COUT DE LA FORMATION pour I’année de formation 2018-2019

Pour ’ensemble des participants, les frais d’inscription sont de 30 € puis :
- Tarif pour une prise en charge individuelle : 220 € TTC par participant ;

- Tarif pour une prise en charge employeur : 315 € TTC par participant.
L’engagement de prise en charge du colt de la formation est exigible dés l’inscription.
Une convention de formation est signée entre le participant ou ’employeur et le prestataire et engage les deux

parties.

MODALITES D’INSCRIPTION

- Remplir et renvoyer le bulletin d’inscription au verso ;

- Joindre le réglement des frais d’inscription par chéque a ’ordre du Trésor Public du Centre Hospitalier
René-Dubos de Pontoise ;

- Joindre une photocopie recto-verso de la carte d’identité ou de la carte de séjour en cours de validité,
une photocopie de I’attestation d’ouverture de droits de la Sécurité Sociale, en cours de validité et une
photocopie de votre diplome attestant la dispense d’écrit.
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PREPARATION A L EPREUVE ORALE D‘ADMISSION POUR

L’ENTREE EN IFAS
FICHE D’INSCRIPTION - a déposer lors de votre rendez-vous administratif

NOM DE NAISSANCE / NOM D’USAGE

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE vveneee e i

N°SECURITE SOCIALE

ADRESSE PERSONNELLE ~ nestscsncnenenes

TELEPHONE (RN AR A Y A,

COURRIEL ..@

ADRESSE PROFESSIONNELLE

TELEPHONE SRR R A A S
COURRIEL ..@
FONCTION

NOM et ADRESSE DU DESTINATAIRE DE
LA CONVENTION

L’inscription ne sera définitive qu’a la
réception de la convention signée.

TELEPHONE SRR AR AR Y .
POSTE Y A
DATE SRR LY AN

SIGNATURE DU PARTICIPANT A LA FORMATION




