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felies lord DOSSIER D’INSCRIPTION A LA SELECTION 2021

GROUPEMENT HOSPITALIER
DE TERRITOIRE

¥ fleceFrance QI’ Institut de Formation d’Aides-Soignant(e)s

NOTICE ET FICHE D’INSCRIPTION
POUR LA SELECTION - 2021

Coordonnées postales :
Institut de formation Aide-soignant(e) du Groupement Hospitalier de Territoire des Yvelines Nord

Site du Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy/St Germain en Laye
10, rue du Champs Gaillard - 78300 POISSY

Tel: 01.39.27.51.02
Mail : ifsipsg.CHIPS@ght-yvelinesnord.fr

Mise en ligne du dossier d’inscription Dossier téléchargeable sur le site :
www.chi-poissy-st-germain.fr

Ouverture des inscriptions 05/07/2021

Cléture des inscriptions 08/10/2021

Sélection sur dossier et entretien Entre le 11 octobre au 15 novembre 2021

Résultats : sur internet et affichage IFAS Mardi 23 novembre 2021 10h

Validation de I'inscription par les candidats (liste | Jeudi 2 décembre 2021 (liste principale)
principale)

Confirmation inscription (liste complémentaire) Vendredi 10 décembre 2021

Date de la rentrée Lundi 3 janvier 2022

Chaque candidat sera informé individuellement par écrit de ses résultats. Il dispose d’un délai de 7
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.

Aucun résultat ne sera communiqué par téléphone.

Le dossier est a retourner par voie postale a I'adresse suivante (cachet de la poste
faisant foi) :

Institut de formation Aide-soignant(e)
Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy/St Germain en Laye
10, rue du Champ Gaillard - 78300 POISSY
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Institut de Formation d’Aides-Soignants

GHT des Yvelines Nord
Site de Poissy

Capacité d’accueil :

Autorisation du Conseil Régional : 40 places dont 20% d’A.S.H.Q. ou agents de service (Etablissements
sanitaires et médico-sociaux des secteurs publics et privés).

Dispositions générales :
En application de I'arrété du 10 juin 2021 relatif & la formation conduisant au dipl6me d’Etat d’Aide-Soignant
et portant diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation

paramédicaux.

Arrété du 10 juin 2021 portant dispositions relatives aux autorisations des instituts de et écoles de formation
paramédicale et a I'agrément de leur directeur en application des articles R. 4383-2 et R. 4383-4 du code de

la santé publique.

Arrété du 12 avril 2021 portant diverses modifications relatives aux formations conduisant au dipléme d’Etat
d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture.

Arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant au dipléme d’Etat d’aide-
soignant et d’auxiliaire de puériculture.

Conditions d’acces a la formation :

La formation conduisant au Dipldme d’Etat d’aide-soignant est accessible sans condition de diplome par

les voies suivantes :

» Formation initiale

» Formation professionnelle continue

» Validation partielle ou totale des acquis de I'expérience

» Voie d’apprentissage (non proposé a ce jour sur cet institut)

Les candidats doivent avoir au moins 17 ans a la date d’entrée en formation.

Modalités d’entrée en formation

Pour entrer en formation les candidats doivent passer des épreuves de sélection. Sont dispensés des
épreuves de sélection : les ASHQ sous certaines conditions, les personnes ayant déja été sélectionnées par
un employeur pour un contrat d’apprentissage, les candidats post VAE.

Epreuves de sélection

La sélection 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.

L’ensemble fait I'objet d’une cotation par un bindme d’évaluateurs composé, d’un aide-soignant en activité
professionnelle ou ayant cessé celle-ci depuis moins d’un an et d’un formateur infirmier ou cadre de santé
d’un institut de formation paramédical. 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. Il
peut étre réalisé a distance.

Dossier d’inscription en Institut de Formation d’Aides-soignants Page 2 sur 12




Helies flord
GROUPEMENT HOSPITALIER
DE TERRITOIRE

Institut de Formation d’Aides-Soignants

GHT des Yvelines Nord
Site de Poissy

LES CRITERES D’EVALUATION POUR L’'EPREUVE DE SELECTION SONT LES SUIVANTS

Attendus

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

Qualités humaines et capacités relationnelles

Aptitudes en matiere d'expression écrite, orale

Capacités d'analyse et maitrise des bases de
I'arithmétique

Capacités organisationnelles

Dossier d’inscription en Institut de Formation d’Aides-soignants

Critéres

Connaissances dans le domaine sanitaire,
médico-social, social ou sociétal

Aptitude a faire preuve d'attention a l'autre,
d'écoute et d'ouverture d'esprit

Aptitude a entrer en relation avec une personne
et a communiquer

Aptitude a collaborer et a travailler en équipe

Maitrise du francais et du langage écrit et oral

Pratique des outils numériques

Aptitude a élaborer un raisonnement logique a
partir de connaissances et de recherches fiables

Maitrise des bases de calcul et des unités de
mesure

Aptitudes d'observation, a s'organiser, a
prioriser les activités, autonomie dans le travail
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‘ Constitution du dossier pour les cursus complets et partiels

Fiche d’inscription renseignée accompagnée des piéeces justificatives suivantes :

1 O Photocopie carte d’identité ou titre de séjour en cours de validité (recto-verso)
(Attention : I'original vous sera demandé le jour de I’entretien de sélection)

2 O Lettre de motivation manuscrite
3 O Un curriculum vitae

4 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'excede pas deux pages

5 O Selon la situation du candidat, |la copie des originaux de ses dipldmes ou titres traduits en
frangais

6 1 Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires.

7 O Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement
des appréciations et/ou recommandations de I'employeur (ou des employeurs) ;

8 O Pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide a I'entrée en formation

9 O Lorsque le niveau de francais a I'écrit et a I'oral ne peut étre vérifié a travers les pieces
produites ci-dessus, au regard notamment de leur parcours scolaire, de leur diplémes et
titres ou de leur parcours professionnel, les candidats joignent a leur dossier une attestation
de niveau de langue francgaise égale ou supérieure au niveau B2 du cadre européen commun
de référence pour les langues du Conseil de I'Europe. A défaut, ils produisent tout autre
document permettant d’apprécier les capacités et les attendus relatifs a la maitrise du
francais a I'oral

https://www.france-education-international.fr/centres-d-examen/carte?type-centre=tcf

Vous pouvez également joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience
personnelle (association, sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant

Le candidat classe chaque piéce de son dossier de sélection dans I’ordre ci-dessus 4

PIECES COMPLEMENTAIRES (joindre apreés les pieces classées) :

10 O 2 photos d’identité 35 x 45 mn
11 O Selon situation du candidat : Justificatif d’inscription au pdle emploi ou mission locale

12 Q Pour les candidats en situation de handicap, un aménagement des conditions de
déroulement de I'entretien peut étre demandé lors du dép6t de dossier. Pour bénéficier d’un
aménagement, les candidats doivent joindre une attestation MDPH (Maison Départementale des
Personnes Handicapées) ou un certificat établit par un médecin avec le dossier d’inscription.
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Constitution du dossier pour A.S.H.Q. et les agents de service (pieces justificatives a fournir ouvrant droit
a une dispense de sélection)

1 U Fiche d’inscription renseignée
2 0 Photocopie carte d’identité ou titre de séjour en cours de validité (recto-verso)

3 [ AS.H.Q. justifiant d’'un an d’ancienneté :

- Attestation de travail justifiant d’une ancienneté de service cumulé d’au moins un an en
équivalent temps plein, effectuée au sein d’'un ou plusieurs établissements sanitaires et
médicaux sociaux des secteurs publics et privés ou des services d’accompagnement et d’aide au
domicile des personnes.

4 [ A.S.H.Q. justifiant de 6 mois d’ancienneté ayant suivi 70 heures de formation continue relative a
la participation aux soins d’hygiéne, de confort et de bien-étre de la personne agée
- Attestation justifiant a la fois du suivi de la formation continue de 70h relative a la participation
aux soins d’hygiene, de confort et de bien-étre de la personne agée 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.

Sur présentation de ces piéces justificatives, I'admission directe est prononcée sur décision du Directeur de
I'IFAS.

Constitution du dossier pour les candidats post VAE

1 O Fiche d’inscription renseignée

2 1 Copie de la notification et du courrier du jury
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Les frais de formation (sous réserve de modification des tarifs en vigueur)

Les tarifs applicables aux candidats admis a suivre leur formation au Centre Hospitalier Intercommunal de
Meulan-Les Mureaux sont fixés pour I'exercice 2021 ainsi qu’il suit :

Candidat Montant annuel

Frais d’inscription a I’entrée en institut de formation 100 €
(cette somme est demandée au moment de I'inscription)

Eléve pris en charge par un organisme
dans le cadre de la formation continue

7100 €

Candidat sorti du cursus scolaire et
sans prise en charge employeur

5900 €

Les frais de formation selon les titres permettant I'accés a des dispenses et ou allegements

Les tarifs applicables aux candidats admis a suivre leur formation au Centre Hospitalier Intercommunal sont
fixés pour I'exercice 2022 ainsi qu’il suit :

Formation Formation Total
Diplome théorique clinique Montant
(en heures)
(en heures) (en heures)
DEAP 2006 329 245 574 3640€
(Niveau 3)
DE.AP 2021 224 245 469 2670 €
(Niveau 4)
BAC PRO ASSP 371 350 721 4280 €
BAC PRO SAPAT 511 490 1001 5910 €
TPAVF 567 595 1162 6 680 €
TP ASMS 602 595 1197 7010€
DEAES 2021 455 420 875 5230¢€
DEAES 2016 553 420 973 6130 €
ARM 553 595 1148 6 550 €
AMBULANCIER 574 595 1169 6 750 €
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. . Durée en
Blocs de compétences Parcours de formation Montant
heures
Accompagnement pédagogique individualisé 35 330 €
Suivi pédagogique individualisé 7 70 €
Travaux personnels guidés 35 330 €
Module 1 — Accompagnement d’une personne
Bloc 1 — Accompagnement o pag . - P . 147
. dans les activités de la vie quotidienne et sociale
et soins de la personne 1370 €
dans les activités de la vie , . .
. . Module 2 — Repérage et prévention des
quotidienne et sociale situations 3 risque 21
a 200 €
Module 3 — Evaluation de I'état clinique 77 720 €
Bloc 2 - Evaluation de Module 4 — Mise en ceuvre des soins adaptés, 182
I’état clinique et mise en | évaluation et réajustement 1690 €
ceuvre de soins adaptés | \Module 5 — Accompagnement de la mobilité de 35
la personne aidée 330 €
Bloc 3 — Information et Module 6 — Relation et communication avec les 20
accompagnement des personnes et leur entourage 650 €
personne et de leur Module 7 — Accompagnement des personnes en 21
entourage formation et communication avec les pairs 200 €
Bloc 4 — Entretien de
I’environnement immédiat | Module 8 — Entretien des locaux et des 35
de la personne et des matériels et prévention des risques associés
matériels liés aux activités 330 €
Bloc 5 - Travail en équipe | pModule 9 — Traitement des informations 35
pluri-professionnelle et 330 €
traitemen.t des Module 10 — Travail en équipe pluri- 20
informations professionnelle, qualité et gestion des risques 650 €
, . Durée en | Durée en . .
Période de stage . Blocs de compétences concernés Montant
semaines heures
A 5 175 420 €
Tout ou partie des 5 blocs qui devront étre
B > 175 abordés sur 'ensemble des 3 périodes 420 €
C 5 175 P 420 €
La période D doit porter sur les 5 blocs de
D 7 245 per! P ur 590 €
compétence de I'AS
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Prise en charge des frais de formation

ATTENTION

Certains dossiers de demande de prise en charge doivent étre déposés parfois

3 a 6 mois avant le début de la formation, méme si les résultats de la sélection ne sont pas encore

connus. Se renseigner aupreés de I’'organisme concerné.
Les modalités de financement doivent étre finalisées pour le jour de la rentrée.

Les candidats admis aux épreuves de sélection ont le statut d’éleves pendant toute la durée de la
formation. Ils peuvent bénéficier d’une prise en charge de leurs frais de formation sous certaines
conditions :

>

Bourse du Conseil Régional d’lle de France. (Des précisions sur les dates vous seront données lors de

votre rentréehttps://www.iledefrance.fr/etudiants-formations-sanitaires-sociales

Rémunération de Formation Professionnelle (Conseil Régional) pour les candidats qui justifient de
6 mois d’inscription au Pole Emploi dans la période précédant I’entrée en formation,

Allocations d'aide au retour a l'emploi formation sous certaines conditions: s’adresser a Pdle
Emploi. https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F291

Allocation d’aide individuelle a la formation sous certaines conditions : s’adresser a PAle Emploi.
https://www.pole-emploi.fr/candidat/en-formation/mes-aides-financieres/laide-individuelle-a-la-
formatio.html

Promotion Professionnelle : les agents des établissements hospitaliers publics peuvent conserver
leur traitement durant leur scolarité : s’adresser au Directeur de I'établissement employeur ou au
service formation.

CPF : s’adresser au service du personnel de 'employeur ou sur Moncompteformation.gouv
https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/

Allocation de Logement Social (A.L.S.) et une Allocation Personnalisée au Logement (A.P.L.) en
s’adressant a la Caisse d’Allocations Familiales des Yvelines, les dossiers étant a constituer apreés la
rentrée  scolaire https://www.caf.fr/allocataires/mes-services-en-ligne/faire-une-demande-de-
prestation
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Report d’admission. Art.7 Arrété du 12 avril 2021 portant diverses modifications relatives aux formations cond
' dz RALX & YS-ARQAAYNH ¥ GRSIGA R dzEAE A ANB RS LJzS NA Odzt G dzNB

lisant

Le bénéfice de I"'admission est valable uniquement pour la session de formation au titre de laquelle le
candidat s’est inscrit.

Par dérogation a l'article 8, le directeur de l'institut de formation peut accorder, pour une durée qu’il
détermine et dans la limite cumulée de deux ans, un report pour I'entrée en scolarité dans l'institut de
formation :

1° Soit, de droit, en cas de congé pour cause de maternité, de rejet du bénéfice de la promotion
professionnelle ou sociale, de rejet d’'une demande de congé formation, de rejet d’'une demande de mise
en disponibilité ou pour la garde d’'un enfant de moins de quatre ans ;

2° Soit, de facon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par le candidat justifiant de la
survenance d’un événement important I'empéchant de débuter sa formation.

Le report est valable pour I'institut dans lequel le candidat avait été précédemment admis.
Toute personne bénéficiant d’un report d’admission devra, au moins 3 mois avant la date de rentrée
prévue, confirmer son intention de reprendre sa scolarité a ladite rentrée.

L’admission définitive

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 a laquelle il se destine. La liste des médecins agréés est téléchargeable sur
le site : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/listes-de-medecins-agrees-en-ile-de-france

2° A la production, au plus tard avant la date d’entrée au premier stage, d’un certificat médical attestant
que I'éleve remplit les obligations d’immunisation et de vaccination prévues le cas échéant par les
dispositions du titre ler du livre ler de la troisieme partie législative du code de la santé publique.

VACCINATIONS OBLIGATOIRES
Les vaccinations obligatoires pour les éleves aides-soignants(es) sont les suivantes :

] DIPHTERIE — TETANOS — POLIOMYELITE (DTPolio)
[ Hépatite virale B + sérologie taux d’anticorps anti-HBs

L'immunisation vis-a-vis de la tuberculose, de la rougeole et de la rubéole est recommandée (décret
du 27 février 2019 relatif a I'obligation vaccinale par le vaccin anti tuberculeux BCG et instruction
DGS du 21 janvier 2014).

Mise en garde importante concernant le processus vaccinal : certaines séquences vaccinales demandant
plusieurs mois, en I'absence de ces certificats, aucun départ en stage ne sera autorisé si votre
vaccination n’est pas a jour.
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Date limite de retour du dossier d’inscription : 08/10/2021 (Cachet de la poste faisant foi)

PCM-REC-

ETAT CIVIL INS - D002

SEXE FO MQ AutreQ
Photo

NOIM DE NAISSANCE et e e st e e s st e e s s e e s s e e e s smre e e s samreeeeenrees

NOM DIUSAGE et ettt sttt r e s s e sanesneeneens

PRENOIMMI(S) ettt sttt sttt st et s et sttt e et et ae e etenens

NATIONALITE ettt bbbttt et

DATE DE NAISSANCE ..o, LIEU DE NAISSANCE .........covieereeceeeeeceeenee et sese s senes
ADRESSE ettt et a et e et s At s et et e et e st et en et et a et enenaetnaeen
CODEPOSTAL e VILLE ..ottt
TELEPHONE FIXE e TELEPHONE PORTABLE ........cocoovvieieceeiereeeeeeeceaeaee e

ADRESSE MAIL (0bligatoire) ...........ccovveeciieiiiiecie e @ oot

Statut actuel :

Demandeur d’emploi: [J oui [ non Poursuite de Formation: oui [lnon
Salarié : Lloui [lnon L1cbD C1col Secteur : [1Public  [IPrivé

[ Salarié financé par 'employeur

NOM €t Adresse de 'EMPIOYEUN ....cueiiieiie ettt ettt s st s e st s et bbb e s ese et sbeste e e senbessenaesereanes

Inscription : UN SEUL CHOIX POSSIBLE
1 Parcours complet ou partiel 1 Post VAE

] ASHQ/agents de service (dispensés des épreuves de sélection)

Publication des résultats sur internet :

O Accord O Refus
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Attestation sur ’honneur

Je soussigné(e), Nom — Prénom

Atteste sur I’lhonneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

Fait a

Signature

Signature du représentant légal pour les candidats mineurs
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COMMENT VOUS RENDRE A L’IFAS DE POISSY
Planset liaisons (bus, trains, routes)

Définir votre itinéraire...
Transports en commun http://www.vianavigo.com

Acces routier http://maps.google.fr/
www.mappy.fr
* La gare de Poissy est desservie par la SNCF (depuis la gare de Paris Saint Lazare) et est le
terminus d’une ligne du RER A. Il existe ensuite au départ de la gare routiere des liaisons par bus
(15 minutes de trajet) vers le site hospitalier : les lignes 50 (arréet CHAMP GAILLARD), 51 ou 52
(arrét HOPITAL) .

* Du lundi au vendredi, une navette relie en 30 minutes sans arrét, le RER de Saint-Germain-en-
Laye et le Site hospitalier de Poissy aux heures creuses.

» L’autoroute A 13 (non payante) propose une sortic « Poissy ». Prendre ensuite a gauche pour
retrouver la Nationale 13, et suivre la direction de Saint-Germain-en-Laye.

Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy
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