IFAS Pierre Veaux - Dossier d’inscription Sélection - Rentrée ao(t 2026

| IPde 5 En application de I’article 2bis de 1’ Arrété du 07 avril 2020

IFAS PIERRE VEAUX modifié - « Aucun frais afférent a la sélection n’est facturé
aux candidats »

DOSSIER D’INSCRIPTION A LA SELECTION DE LA FORMATION CONDUISANT
AU DIPLOME D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT - SITES DE PESSAC

Début de la formation : Lundi 31 aolt 2026

Afin de confirmer votre inscription a la sélection, votre dossier doit impérativement étre adressé
ou déposé a I’ APDHES Centre Pierre Veaux au plus tard le vendredi 19 juin 2026.
APDHES-Centre Pierre Veaux

11 Avenue Léonard de Vinci — CS 70097
33615 PESSAC CEDEX

Le secrétariat est ouvert les

Lundi, mardi, jeudi et vendredi de 08 h30 a12 h 00 et de 13 h 30 & 16 h 30
Calendrier de la sélection et des résultats

(Selon I’Arrété du 07 avril 2020 modifié relatif aux modalités d’admission a la formation conduisant
au Diplome d’Etat d’ Aide-Soignant — Consultable sur www.apdhes.fr)

Lundi 02 mars 2026

Ouverture des inscriptions www.apdhes fr

Vendredi 19 juin 2026

Cloture des inscriptions (cachet de la poste faisant foi)

Entre le 16 juin et le 02 juillet 2026
La convocation a l’entretien individuel
(durée 15 a 20 min) sera adressée par mail

Examen des dossiers
et Entretiens de sélection

Lundi 06 juillet 2026 & 14 h 00
Résultats Admission Les résultats d’admission seront envoyés par mail
et disponibles par affichage et sur site internet

Au plus tard le jeudi 16 juillet 2026

Confirmation des candidats admis (délai 7 jours ouvrés)

DISPENSE DES EPREUVES DE SELECTION
Article 11 de [’arrété du 07 avril 2020 modifié
« ....les agents des services hospitaliers qualifiés de la fonction publique hospitaliere et les agents de
service ... ou justifiant du suivi de la formation de 70 heures... »
Veuillez contacter ’IFAS au 05.56.24.89.40
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PIECES A FOURNIR )
TOUT DOSSIER INCOMPLET OU MAL REMPLI SERA REJETE

[0 La fiche de candidature (jointe au présent dossier) diment complétée et signée

[0 La photocopie d’une piéce d’identité (recto-verso sur une seule page) en cours de
validité
O Une lettre de motivation manuscrite

[0 Un curriculum vitae détaillé

0 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
(voir tableau ci-dessous). Ce document n’excede pas 2 pages.

[0 La copie du ou des diplémes ou titres traduits en francais

[ Le cas échéant, la copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires

des deux derniéres années

[0 Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées

éventuellement des appréciations et/ou recommandations de I’employeur

1 Pour les candidats étrangers, une attestation du niveau de langue francaise requis B2 du

cadre européen commun de référence pour les langues du conseil de 1I’Europe (se

rapprocher de ’IFAS si besoin) et un titre de séjour valide a I’entrée en formation.

[0 Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une

expérience personnelle (associative, sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant.

O La fiche médicale (jointe au présent dossier) diment complétée et signée par votre médecin
+ joindre les résultats sérologiques concernant 1’hépatite B.

[0 Les candidats en situation de handicap peuvent demander lors du dépot de leur dossier,
un aménagement des conditions de déroulement de I’entretien.

Attendus de la formation (annexe 1 de ’arrété du 07 avril 2020 modifié) :

Intérét pour le domaine de I'accompagnement et de l'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
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SELECTION D’ENTREE EN INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS

ﬂ dl . Sélection 2026, rentrée en formation le 31 aolt 2026
P —\ , FICHE DE CANDIDATURE — INSCRIPTION DEAS

IFAS PIERRE VEAUX

TOUTE FICHE INCOMPLETE ET/OU NON SIGNEE, SERA ANNULEE

CANDIDAT
O MmeldM
INOIM A USAEE = veveemterteeseeite et st ettt bttt et be bbb e b ekt es e s bt e b e ekt S h e e R e e bt eh e e oE e e b £ em b e e bt e h e e b e ab e e R b e bt e be e nb e ek e et e sbeeb b e nbenbeenne e

NOM de famille : (NOM & NAISSANCE) ....cviieeiiiieiie ettt e e besre e b e s be e e e s beeteebesbeeneesresneenee e

Code postal & .voveevcieeeee e VLI e
TEIEPNONE & .o POMADIE & oo s

E-Mail (OBIIGALOITE): ..o bbbt b et b bbb ettt b e bbbttt ens

AUTORISATION INTERNET

Je, soussigné(e) (indiquez VOS NOM €t PIENOM).........ciuieierueriestesieieseeseesessestessessessessesaesessessessessessessessesssssssessessessensessens ,

accepte que mon nom apparaisse sur les listes consultables sur le site internet de APDHES Ouid  Non QO

PARCOURS PARTIELS

Les candidats titulaires d’un titre ou dipléme suivants, ne peuvent pas prétendre au parcours complet. lls
bénéficient d’allégement, dispense ou équivalence afférents a leur diplome (copie obligatoire).

- Diplome d’Etat d’ Auxiliaire de Puériculture (DEAP),

-  BAC PRO ASSP ou BAC PRO SAPAT,

- Dipléome d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social (DE AES),

- Titre Professionnel d’Assistant de Vie aux Familles (TP ADVF),

- Titre Professionnel d’Agent de Service Médico-Social (TP ASMS),
- Diplome d’Assistant de Régulation Médicale (ARM),

- Diplome d’Etat d’ Ambulancier (DEA)

Indiquez le dipldme le plus €leVe ODIENU €t I7ANMNEE ........eeeivvieiiiieiiie ettt ninee e

(joindre obligatoirement la copie du dipléme).
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VOTRE SITUATION :

L’IFAS Pierre Veaux est engagé dans le cadre d’une politique régionale de formation des personnes en
situation de handicap et organise une dynamique interne pour développer 1’accessibilité pédagogique des
formations dispensées.

A ce titre, Mme Nathalie LARREGAIN, référent handicap du centre de formation vous accompagne dans
la construction d’un parcours de formation aménagg.

Etes-vous dans une situation nécessitant un aménagement de la formation* ? : [_] oui [_] non

Etes-vous titulaire du permis de conduire ? Oui Non O

PRISE EN CHARGE DU COUT PEDAGOGIQUE DE LA FORMATION

VOUS ETES SANS EMPLOI

Pour prétendre a une prise en charge par le Conseil Régional Nouvelle Aquitaine
N° IDENTIFIANT FRANCE TRAVAIL OBLIGATOIRE : w..vuvuiviiiiisesseisssessssesssssssssssssssssssssesssesssssssesssssssesssssssenns

VOUS ETES SALARIE(E) : enCDIO ouCDD U (date début ................. Datefin ................... )

Vous devez effectuer une demande de prise en charge aupres de votre employeur

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR  .oieiutiiieiteeittessteasteesteesteesseeasesasseasseesseessessssssssesssesssesssesssesssssssssasseaseensesssesssessnsesnsesnns

AIESSE COMPIBLE & ..ttt bbbt b b bt e bt b b et b e b e Rt b bt b et e b et et et ke e et et et e

FONCHION & et e e =T Y/ (o1 =TT TPRRTRORR

NUMEro de tEl. & oot NUMEIO 0B FaX. & oottt e e e e e

VOUS SOUHAITEZ EFFECTUER VOTRE FORMATION EN APPRENTISSAGE Oui Q Non Q

Si oui, vous devez nous retourner votre dossier d’inscription complet avant le 19 juin 2026 et vous rapprocher
également du CFA ADAPSSA :

- CFA
“«~ ADAPSSA

contact@-cfa-adapssa.fr
05537402 16

Date et signature (obligatoire)
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale 3 valider par un medecin

Veuilles pafanter
nous boostons
Volre systame

immunitaire

LOADING

o » - -

Filiese universitaire : NOM ... NOM de naissance :

0 Medecine Prenom - .. L o=

2 Odontologie < Detedeneissance: ./ .../

= 2 Tei.:

a0 Pharmace x

& Email -

- Sage-femme

ou - g Commune de naissance ou pays = nefe) 2
rtement de RBISSENCE ... . :

Inshitut ¢e formation : e et mds

X0 Code postal residence = ...

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter is preuve que vous &tes vacone{e] contre différentes maisdies.
Si wous netes pas 3 jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autoriz[e] 3 aller en stage. Les tadleaux
suivants Gevront etre compieteés par un medecin. Cette fiche devra Stre communiquee, avec les résuitsts
sérologiques realises (au minimum anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc), en meme temps que votre dossier
d'inscription, seion les mocaites dgecrites par I'Stadiissement.

Faire un rappel dTPca i un vaccin coquelucheux n'a pas ét2 administre dans les S dermieres annees.
Puis rappels dTPca 2 age fixe (25, 45 et 65 anz).

Dernser rappel dTP Dernier rappel dTPca
Date:_./. /... Date: ./ .. /...
Nowr A L ORI RO

Conditions d'immunization valides :
Ac anti-HB: > 100 UL/I (quels que soient I"historique vaccinal et Fandennete des résultats)

Ac anti-HBs = 10 UY/I et Ac anti-HBC negatif et scheéma vaccinal complet

Autres situations : cf. Memo « Professionnel de santé en charge des vaccnations des studiants en sante »

Schemas complets valides :
- 3 doses |2 doses 2 3u moin: 1 mois dintervalie, 3¢ dose au moins 5 mois apres ia 2¢)
- Schema accelere (aduites) - 3 doses en 21 jours puis rappel 3 1 an
- Schems administre dans Fadolescence [entre 11 ot 15 ans) : 2 doses espacees de 6 mois d'un vaccin dose 3
20 pg
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L A

ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale 3 valider par un médecin

Vewiller patienter
nous boostons
volre systhme

immunitaire

LOADING

Joindre resultats de serologie sous pli confidentiel et indiguer les dates de vaccination [quels que soient les resultats de
serologie) :

-Premiers cose=»Date: ./ _ /... Nom:

-Deuviemecoze=»Date:._ /__ /.. Nom:

-Troisieme dose=»Date: ../ ../ _.Nom: s

- Injections supplementaires :

Dete:__./../..Nom: i

Date:.../..J..Nom: —

Dete:_../.../...Nom: .

mamdies (ou 3 doses 5i 1** doze de vaccin recue avant Iage ce 12 moiz|. Fas de controle sérologique pressadie & effectuer.
Personnes nées avant 1980 : 1 Coze i sucun antecédent rougeole ou 5i coute (sans contrdle sérologique prealadie).

Perzonnes nees depuis 1980
Premiere doze:Date:.. f... /.. Nom:
Deuieme dose:Date: . /o /oo NOM 2 e

Personnes nees avant 1580
Antécedent rougeois : Ou /Non
SiNon :Date vaconaton - ... /... /... Nom: _

Vaccination avec 2 doses 5i suCUR antécicent varicelle (ou 3i coute] et sérologie negative.

Aptacadant yaricelle - Oui /Non
SiNon :

Sérologie positive = Joindre i résultct sous pki confidentiel
Sérologie negative : Précises les dates ces vaccinations :
Premieradose :Date: _/_./ .. Nom:
Deuxieme doze - Date: .../.../ .....Nom:
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Veuiller patianter

nous hoostons
volre systime
immunitalre

‘ i JaNousHroteor

LOADING

ETUDIANT EN SANTE

Fiche meédicale a valider par un medecin

IIMACW‘I immnauln mulm’lmumnms.
IIM B : 2 dozes entre 15 et 24 ans

Date vaconstion Men ACWY: ../ ../ ... Nom: e
PremisredozaMen3: .../ .../ ... Nom: _
Deuxieme dozeMenB: ... /... /... Nom:

llP‘v zamsmmueulm,mcunuuwpm‘bz‘mmBoomnz“mm:elpmﬂelsm)

Premisre dose HAV: ... /... /... Nom: *X
Deuxieme dose HPV: . /e f oo DM S e
Troizieme doza HRV: .../ .. /. Nom:

Vbailmion:momedepuklewnﬁlm

IDR (intra oennoléotﬁon) lln'stpuohﬁﬁoifededispmrd‘ur&aﬂﬂbﬂ.

Toutefois, l= medecin pourrs propazer 3 retudizet, en 'abzence d'sxamen ce rafarance, oe resizer ca test (ou une IGRA,
preferemxene chez les sujets vaccnes par je BCG) clrleremtpeutserwce refarance en ca: de contage uRarieur =t de

déetection g'infection tuberculeuse latente (ITL), particuierement chez les etudiants onsmwe. de zones Cendemis ou de forts

drculstion et étant en France cepuis moins de 3 anz. A noter, ia réalization d'IDR ezt & &viter Csns le mois suivant une

vaconation ROR.

S axiztepce ¢'un resultat ¢'IDR CONNU, Mame sncen, =t mesure en mm, celui-g Coit 2tre indigus sveac la cste ca reslization

Si informations dizponibies, indiguer :

Date de la vaccination :

Date dernicre IDR t rézultat (en mm) -
Date IGRA de rafarencestrasultat s ... ...

*** Woconotion MCOMMandes e POPLICEION GENdrale SONS Catts tranchs IE0

Je, soussigne{e| Dr certifie que les renseignements inscrits c-dessus sont exacts.

Signature et cachet du pratioen :
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L’INSTITUT DE FORMATION DES AIDES SOIGNANTS PIERRE VEAUX

L’LF.A.S Pierre Veaux est géré par une Association Loi 1901 et ne dépend d’aucune structure hospitaliére publique
ou privée ni d’aucun Institut de Formation en Soins Infirmiers public ou privé.
Par autorisation, il peut accueillir, du 31 ao(t 2026 au 27 juillet 2027, sur le site de Pessac :

- 35 stagiaires Aides-soignants 8 PESSAC

2 listes de classement seront établies :
1 liste principale et 1 liste complémentaire.

La rentrée aura lieu le Lundi 31 ao(t 2026.
LA FORMATION AIDE-SOIGNANTE

Parcours complet

La formation se deroule sur 11 mois, du 31 ao(t 2026 au 27 juillet 2027, pour un volume de 1 540 heures.
Elle se répartit en 5 blocs de compétences, soit 10 modules, composés de stages (770 heures) et de cours
théoriques (770 heures).

Parcours partiel
Un calendrier spécifique vous sera communiqué en fonction des allégements, dispenses ou équivalences
afférents a votre titre ou dipléme.

—

Coiit et prise en charge du financement de la formation / %Noﬂ?&{{a-
conduisant au Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant - Promotion 2026 - 2027 4 Aquiane
Le parcours complet se déroule sur 11 mois, du 31 aciit 2026 au 27 juillet 2027

Durée de Durée de . .
la la Frais de o Fuum_cement_
Types de parcours formation | formation Cout dossier (Cotit pédagogique uniquemeni)
bl P P s pedagogique | (2 ['enfrée en
théorigue | clinique en - . Demandeurs
Jormation) Salariés . X
en heures heures d’emploi
Parcours COMPLET
Parcours COMPLET 7704 770h 8 470 €uros 100 £uros Financement dans le
Financement par le
cadre du plan de
Conseil Regional
o e formation de
Titulaire d’un BAC Pro ASSP 406 h 350h 4 466 €uros Nouvelle Aquitaine.
Titulaire d’un BAC Pro ASSP (4 partir de 2022) 371h 350k 4081 Evros I"établissement ) )
(aucune démarche a
Titulaire d'un BAC Pro SAPAT 546h 490 h 6§ 006 €uros employeur
effectuer)
Titulaire d'un DE AP 364h 245 h 4004 €Euros (se rapprocher du
Titulaire d’un DE AES (de 2016 4 2020) ou
DE AMP ou DE AVS 58%h 420h 6 468 €uros service des ressources
itlaire d° i i ] 5 100 €uros
Titulaire d'un DE AES (a partir de 2021) 490 h 420h 5390 €uros humaines pour
Titulaire d’un TP ADVF 602 h 595 h 6622 €uros )
connaitre les
Titulaire d’un TP ASMS 637h 395 h 7007 €uros
démarches a effectner)
Titulaire d’un Dipléme d’ ARM 588 h 395 h 6 468 €uros
Titulaire d’un DEA 602 h 395 h 6 699 €uros
Titulaire d’un DEA (& partir de 2022) 462 h 430 h 5082 €uros

Association pour la Promotion du Droit Hospitalier de I'Economie de la Santé et de la formation professionnelle et continue
11 avenue Léonard de Vinci | Europarc | CS70097 | 33615 PESSAC CEDEX | Tél : 05-56-24-89-40| www.apdhes.fr
Notre certification QUALIOPI a été délivrée au titre de la catégorie : actions de formation - certificat n® 2004-CN-00042

Odpc Association loi 1901 enregistrée en Préfecture de la Gironde sous le n° 2/11763 (J0 n°20220028, derniére modification qui se révéle étre, a la présente date, non caduque)
S i Organisme enregistré sous le numéro 72 3301681 33. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat - SIRET : 348 628 975 00032 - Code Naf : 8559A
Organisme de DPC enregistré et évalué favorablement habilité a dispenser des programmes de DPC (n° 4491)


http://www.apdhes.fr/

IFAS Pierre Veaux - Dossier d’inscription Sélection - Rentrée ao(t 2026
Page 9

POUR LES CANDIDATS ADMIS EN FORMATION

LE REPORT DE SCOLARITE

11 est accordé de droit par le directeur de 1’Institut de Formation des Aides-Soignants, comme sulit :
Report d’admission d’un an, renouvelable une seule fois, en cas de :
- Congé pour cause de maternité,
- De rejet du bénéfice de la promotion professionnelle ou sociale de demande de mise en disponibilité,
- Derejet d’une demande de congé formation.
- Derejet d’'une demande de mise en disponibilité.
- De report d’un contrat d’apprentissage.
- Garde d’un enfant de moins de 4 ans
En outre un report peut étre accordé de fagcon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par le candidat
justifiant de la survenance d’un événement important I’empéchant de débuter sa formation.

LES CONDITIONS MEDICALES

Pour étre admis définitivement en formation, le candidat doit produire au plus tard le jour de la rentrée :

- 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 I’exercice de la profession a
laguelle il se destine.

- un certificat médical attestant que 1’¢léve remplit les obligations d’immunisation et de vaccination
prévues au code de la Santé publique

En cas de contre-indication temporaire ou définitive a une des vaccinations indiquées ci-dessus, il appartient
au médecin inspecteur de santé publique d’apprécier la suite a donner a I’admission du candidat.

INFORMATION IMPORTANTE

Dans le cadre de la formation théorique vous serez amené a utiliser une plateforme numérique d’apprentissage
(E-notitia), et/ou suivre des cours en distanciel.
Il est souhaitable de vous équiper d’un ordinateur ou tablette.

Dans le cadre des stages, vous serez amenés a vous déplacer sur des établissements éloignés de votre domicile
avec des horaires d’une grande amplitude (de 6 h & 21 h avec possibles coupures en journée)
Il est souhaitable de prévoir un moyen de locomotion personnel.

INFORMATION

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez nous joindre au 05.56.24.89.40
ou par mail : nlarregain@apdhes.fr
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