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CYCLE PREPARATOIRE AUX EPREUVES DE 
SELECTION A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 

 
 

L'aide-soignant(e) participe, dans le cadre du rôle propre de l'infirmier, en collaboration avec lui et sous sa 
responsabilité, à des soins visant à répondre aux besoins d'entretien et de continuité de la vie de l'être 
humain et à compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution d'autonomie de la 

personne. 
 

 
FINALITE 
 
Ce cycle s’adresse à un large public (promotion professionnelle, reconversion, première orientation). Il 
consiste à préparer les candidats aux épreuves de sélection. Il répond aux besoins de promotion 
professionnelle des établissements sanitaires et sociaux de la région.  
 
OBJECTIFS 
 

- Acquérir les connaissances en calculs simples et conversions, 
- Accroître les capacités d’expression écrite,  
- Aider les candidats à se positionner dans un projet professionnel. 

 
DEROULEMENT DE LA FORMATION 
 
En 2020 (arrêté du 7 avril 2020), la sélection des candidats est réalisée uniquement sur dossier. 
17h sont consacrées à un travail sur le projet professionnel et/ou une situation personnelle ou 
professionnelle. 
18h sont consacrées au raisonnement numérique. 
 
DUREE et ORGANISATION 
 
Le cycle préparatoire se déroule sur  5 jours, du 7 septembre 2020 au 5 octobre 2020, à raison de 1 jour 
par semaine, les lundis et un mercredi, soit 35 heures.  
 
CONTENU 
 
 Études de situations professionnelles pour aider le candidat à construire son projet professionnel 
 Raisonnement logique et mathématique 
 Approfondissement des motivations professionnelles 
 Informations sur le métier d’aide-soignant(e) 
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INTERVENANTS 
 
 Cadre infirmier. 

 
PUBLIC 
 
Groupe de 15 à 25 personnes remplissant les conditions aux épreuves de sélection, soit avoir 17 ans au 
moins à la date de la rentrée en formation aide-soignante. Pas de condition de diplôme. 
 
COUT DE LA FORMATION : 750€ 
 
 
ACTIVITES PROFESSIONNELLES 
 
 
L’aide-soignant(e) peut exercer dans deux secteurs : 
 

Le secteur hospitalier : 
 

Hôpitaux, cliniques, soins de suite et de réadaptation. 
 

Le secteur extra-hospitalier : 

 
Etablissement d’hébergement pour personnes âgées 
dépendantes (EHPAD), services de soins pour le 
maintien à domicile des personnes âgées. 
 

 
 
 
EPREUVES DE SÉLECTION 
 
 
Les conditions d’inscription et les épreuves aux concours d’entrée : 
 

• Etre âgé de 17 ans au moins au 31 décembre de l’année du concours. 
• Aucune condition de diplôme n’est requise.  

 
 
ADMISSION: 
 
Pour 2020, la sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base d’un dossier. 
 
Modalité d’admission (articles 4 et 8 de l’arrêté du 7 avril 2020) 
 
Sont admis en formation conduisant au diplôme d’Etat d’aide-soignant les candidats possédant les 
connaissances et aptitudes requises suivantes pour suivre la formation. 
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Je vous prie de trouver ci-joint le dossier d’inscription pour la préparation au concours aide -
soignant ainsi que la liste des documents que vous devez nous transmettre. 

 
 
 

Votre dossier de candidature doit comporter 
 
 
 

 Une lettre de motivation manuscrite, 
 Une photocopie de votre carte d’identité (recto verso), 
 Une attestation responsabilité scolaire, 
 Un  relevé d’identité bancaire ou postal, 
 Deux enveloppes timbrées à 0.73 € avec vos nom, prénom et adresse, 
 Une photo d’identité tête nue, avec votre nom et prénom au verso, 
 La fiche d'inscription ci-jointe dûment remplie. 

 
Concernant la prise en charge des frais de préparation (750 euros) : 
 

 Dans le cadre d’une prise en charge par un organisme, la notification de prise en charge des 
frais de préparation. 

 
 Dans le cadre d’une prise en charge personnelle, 30% du montant (soit 354,65 euros)  seront à 

verser à l’entrée en formation et fournir une déclaration sur l’honneur vous engageant à régler 
personnellement le reste des frais de la préparation. 

 
 
 

Vous devez nous retourner le dossier complet avant le 24/08/2020 
 

 
 

La Directrice de l’IFSI/IFAS  
Christine REDON 
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FICHE D’INSCRIPTION CYCLE PREPARATOIRE AUX EPREUVES DE 
SELECTION  A LA FORMATION D’AIDE-SOIGNANT 2020 

Cadre réservé à l’administration CADRE A REMPLIR PAR LE (LA) CANDIDAT (E) 
  

NOM DE JEUNE FILLE : ----------------------------------------------------------------------- 
NOM D’EPOUSE : ------------------------------------------------------------------------------ 
PRENOM : -------------------------------------------------------------------------------------- 
SEXE : ------------------------------------------------------------------------------------------ 

  
DATE DE NAISSANCE : ------------------------------------------------------------------------ 
 
LIEU DE NAISSANCE : ------------------------------------------------------------------------- 

 
 Photocopie carte d’identité 

 
 Lettre de motivation 

 
 Curriculum vitae 

 
 Prise en charge des 750 € 

 
 

 
ADRESSE -------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Téléphone fixe : -------------------------------------------------------------------------------
Téléphone portable : ------------------------------------------------------------------------- 
E-MAIL : ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Observation(s) :  

 
Je soussigné(e) atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
mentionnés sur ce document. 
 
 
 
A                                                        le         
 
 
Signature :     
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