0 | 4
@%M B ({(F)reta-cra
Cenon LA L/ORLETTE %

YCEE DES METIERS

AGENCES DE

LA GIRONDE AGENCE

DES LANDES
Dax

AGENCES DES

Bordeaux - Eysines
Lormont - Talence

DOSSIER D’INSCRIPTION
ADMISSION RENTREE 2020

Sélection en vue de la formation menant au DEAS session 2020-2021

Capacité d’accueil :
e 10 places dont :
9 places sur la liste de droit commun
(y compris les salariés d'établissement privé de Santé).
1 place pour les pers. ASHQ de la fonction publique Hospitaliere depuis plus de 3 ans
¢ 05 places pour les bacheliers ASSP et SAPAT
¢ 25 places pour les formations cursus patrtiels.

Les candidats doivent étre agés de dix-sept ans au moins a la date d’entrée en

> formation.

Dossier a renvoyer entre le 20 avril et 10 juin 2020

CALENDRIER DE LA SELECTION PAR DOSSIER ET DES RESULTATS

Lundi 20 avril 2020
Mise en |igne des dossiers Dossier téléchargeable sur notre site Internet :
05 Bt www.greta-cfa- aquitaine.fr
d Inscription ou sur le site du lycée la Morlette
https://lycee-lamorlette.fr/de-aide-soignante

Ouverture des inscriptions Lundi 20 avril 2020
A 08h00
Cléture des inscriptions Le mercredi 10 juin 2020
Pour tous cursus confondus o
minuit

Examen du dossier et

. . Entre le 15 juin et 03 juillet 2020
entretien des candidats
Entre 07 et 10 juillet 2020

Admission résultats 14h00

Confirmation des candidats Au plus tard le vendredi 17 juillet 2020

Merci de lire la note explicative concernant la formation

INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANT
62, rue Camille Pelletan - BP 80139 - 33151 CENON CEDEX Téléphone : 05 57 80 37 05
Ifas.cenon@greta-cfa-aquitaine. fr

PYRENEES ATLANTIQUES
Anglet - Pau


https://lycee-lamorlette.fr/de-aide-soignante
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1 | yotre choix de formation

Modalités de sélection (Cochez le parcours souhaité )

W= N Q)retacra

A [] CURSUS COMPLET : [] candidats de droit commun

ou une structure de soins

[ candidats justifiant d’un contrat de travail dans un établissement de santé

B [IBAC PRO ASSP c[I BAC PRO SAPAT

D [JCURSUS PARTIEL :
[ ] Dipléme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture Année :

[[] Dipléme d’Etat d’Aide Médico Psychologique Année :
[]Dipléme d’Ambulancier ou CCA Année :

[ ]Diplome d’Etat d’Auxiliaire de Vie Sociale Année :
[ITitre Pro Assistant de Vie aux Familles Année :

[ IMention Complémentaire d’Aide 3 Domicile Année :
[ JPoursuite formation d’Aide-Soignant Année :

[] Diplome d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social option : Année :

:lModuIes obtenus suite a une démarche VAE : joindre la copie de la décision d’attribution des modules par le jury VAE

2 Votre situation personnelle
Civilité

Nom de naissance Nom d’usage
Prénom Nationalité
Adresse
Code postal Ville
Téléphone fixe Téléphone Portable
E-mail
Date de Naissance Lieu de naissance Département
Age Permis de conduire [ ] oui [Cnon [CJen cours Véhicule personnel  [Joui [CJnon
Régime d’affiliation [JRégime Général, n° de Sécurité Sociale
O Autre, précisez :
3 | Votre situation actuelle

[0 Scolaire, universitaire, précisez la formation suivie :
L] salarié(e), Type de contrat : []cDlI []cDD/CAE : date de fin : [] Intérim
[J Demandeur d’emploi : [ inscrit(e) a Pole Emploi [ Inscrit(e) a la Mission Locale

N° d’identifiant P6le Emploi :

Date d’inscription P6le Emploi :

Indemnisé(e) par Pole Emploi :  [] Oui, date de fin : [INon

INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANT
62, rue Camille Pelletan - BP 80139 - 33151 CENON CEDEX Téléphone : 05 57 80 37 05

Ifas.cenon@greta-cfa-aquitaine. fr
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Préciser lenom et le mail du conseiller qui vous suit

A la Mission Locale
Au Péle Emploi

Au Cap Emploi

ij Etes-vous reconnule] travailleur handicapé 9

[ Oui ] Non Si oui, souhaitez-vous un aménagement particulier pour suivre votre formation ?
Précisez :

_5 | Diplomels) obitenuts)

Année

d’obtention Intitulé du diplome

_6j Comment avez-vous connu le GRETA CFA Aquitaine ?

[ sur Internet, précisez le site :

[] suite a une publicité, précisez le type de support :

[1 lors d'un salon, de portes ouvertes, etc... précisez :

[1 par une information dans votre établissement, précisez |'établissement
[] par un étudiant de I'établissement, précisez |'établissement

[1 parle CiO [Ipar la mission locale [ par une connaissance
[] par un autre moyen, précisez

_7J Prise en charge financiére de la formation

[ personnelle
[] Employeur (Plan de Formation)

Raison sociale : |:| Public D Privé
Nom et fonction du responsable :

Adresse :

CP: Ville :

Téléphone : Email :

O Compte Personnel Formation (CPF) : précisez le nombre d’heures mobilisables : Heures

|:| PRO A (Reconversion ou promotion par alternance)
AIF (Aide Individuelle a la Formation)

D Autres (précisez) :

Le Conseil Régional d’Aquitaine finance les cursus complets, post bac pro assp et post bac sapat mais aussi quelques places, en nombre limité,
pour les parcours partiels. Si vous étes demandeur d’emploi ou primo sortant de la formation initiale (nous consulter) ».

INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANT
62, rue Camille Pelletan - BP 80139 - 33151 CENON CEDEX Téléphone : 05 57 80 37 05
Ifas.cenon@greta-cfa-aquitaine. fr



e N Q) retacra

AA L/ORLETTE

LYCEE DES METIERS

PIECES A SCANNER ET A JOINDRE

AVEC CE DOSSIER D’INSCRIPTION

[] possier d’inscription complété (pages 1 a 5 incluse).

] Photocopie lisible d’une piéce d’identité recto et verso en cours de validité (carte d’identité ou Passeport).
Attention la carte d'identité réalisée mineure ne bénéficie pas des 5 ans de prolongation de validité.

[] Pour les candidats étrangers hors Union Européenne, une attestation du niveau de langue francaise requis C1,
et un titre de séjour en cours de validité pour toute la période de la formation.

] Photocopie de votre acte de mariage.

] Photocopie du titre ou diplome ou I'attestation de comparabilité (uniquement pour les candidats titulaires
d’un diplome étranger reconnu par 'ENIC-NARIC).

[]si préparation au concours d’aide-soignant, attestation de suivi pour la rentrée de septembre 2020.

[] Une photocopie des titres ou diplédmes permettant de se présenter a la dispense d’unités de formation.
Modules obtenus suite a une démarche VAE : joindre la copie de la décision d’attribution des modules par le
jury VAE.

[ Les relevés de résultats, appréciations stages et/ou bulletins scolaires pour les candidats en terminale ou titulaire
du baccalauréat professionnel ASSP ou SAPAT.

[Justificatif de votre couverture sociale (copie de I'attestation de la carte vitale en cours de validité a
télécharger via votre compte sur www.ameli.fr).

[]Attestation de recensement pour les candidats de 17 a 18 ans ou Certificat de participation a
la Journée d’Appel de Préparation a la Défense pour les candidats de 18 a 25 ans.

|:| Lettre de motivation manuscrite.

[ cv détaillé (comprenant I'ensemble des emplois occupés, le type de contrat effectué, les dates de début
et fin de contrat, le nom et le lieu des structures employeurs...).

[JUn 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.
Voir annexe des attentes en fin de dossier

[ certificat(s) de travail du (ou des) employeur(s) attestant de I’exercice professionnel, le cas échéant, de I'intéressé
de 3 ans précisant le temps de travail, accompagné éventuellement des appréciations et/ou recommandations de
I'employeur (ou des employeurs). Et tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience
professionnelle en lien avec la profession d'aide-soignant.

Un accusé de réception de votre dossier vous sera adressé par mail.
Si vous ne le recevez pas, contactez-nous !


http://www.ameli.fr/
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PIECES A ENVOYER PAR COURRIER

RAPIDEMENT

[] Chéque de 85 € correspondant aux droits d’inscription a la sélection, libellé a 'ordre de I’Agent comptable du
lycée C. Jullian/GRETA CFA. Précisez le nom et prénom du candidat au dos du chéque. Cette somme est
acquise et ne pourra faire I'objet d’une quelconque demande de remboursement quel qu’en soit le motif,

[12 enveloppes (11X22 cm a fenétre transparente), timbrées au tarif prioritaire (timbre rouge avec mention

prioritaire ou timbre avec mention lettre prioritaire. Les timbres verts ou mention lettre verte ne seront pas
retenus.

[] Photo d’identité avec votre nom et prénom inscrits au dos,

/ 1- Ce dossier est a compléter et a retourner par mail a :
angeligue.cournac@greta-cfa-aquitaine.fr

2 - Toutes les pieces sont a transmettre par scan avec le dossier (hors piéces ci-dessous)

3- Les frais d’inscription de 85 €, les enveloppes timbrées ainsi que la photo d’identité
sont a envoyer a par courrier a :
IFAS GRETA CFA Aquitaine — Lycée la Morlette
A I'attention de Mme VOIZARD - 62 rue Camille Pelletan — BP 80139
33151 CENON Cedex

Tout dossier incomplet ou arrivé hors délai ne sera pas pris en compte.

4- Rappel concernant les frais d’inscription : La somme de 85 € est acquise et ne pourra
faire I'objet d’une quelconque demande de remboursement quel qu’en soit le motif.

VOTRE ENGAGEMENT

Je soussigné(e), atteste I'exactitude des renseignements portés sur le présent dossier
d’inscription et avoir pris connaissance des informations figurant sur la note explicative jointe. En cas d’admission, je m’engage a
envoyer tous les documents complémentaires mentionnés sur la note explicative (dossier médical).

Cochez votre choix pour les autorisations de publication des résultats

D J'autorise I'IFAS du GRETA CFA Aquitaine- CENON, a publier mes résultats de sélection au DEAS sur son site Internet.

D Je n’autorise pas I'IFAS du GRETA CFA Aquitaine- CENON, a publier mes résultats de sélection au DEAS sur son site Internet.

Faita le
Signature (méme numérique)

INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANT
62, rue Camille Pelletan - BP 80139 - 33151 CENON CEDEX Téléphone : 05 57 80 37 05
Ifas.cenon@greta-cfa-aquitaine. fr
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MERCI DE LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTE EXPLICATIVE

(document a télécharger sur le site)

L'admission définitive est subordonnée a des vaccinations obligatoires ainsi qu’a la production d’un certificat médical
émanant d’'un médecin agréer attestant de votre aptitude a suivre la formation (informations détaillées sur la note
explicative).

Ces pieces médicales seront obligatoires a fournir le 1°" jour de la formation pour valider définitivement votre admission.

ANNEXE

CONNAISSANCES ET APTITUDES ATTENDUES POUR SUIVRE LES FORMATIONS
CONDUISANT AUX DIPLOMES D'ETAT D'AIDE-SOIGNANT ET D'AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

Les attendus et critéres nationaux sont les suivants :

Attendus Criteres

Intérét pour le domaine de I'accompagnement et de I'aide a  |Connaissances dans le domaine sanitaire, médico-
la personne notamment en situation de vulnérabilité social, social ou sociétal

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

Qualités humaines et capacités relationnelles 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
Aptitudes en matiere d'expression écrite, orale
Pratique des outils numériques

Aptitude a élaborer un raisonnement logique a
partir de connaissances et de recherches fiables
Capacités d'analyse et maitrise des bases de I'arithmétique

Maitrise des bases de calcul et des unités de
mesure

Aptitudes d'observation, a s'organiser, a prioriser

Capacités organisationnelles " . .
les activités, autonomie dans le travail

Les connaissances et aptitudes peuvent étre vérifiées dans un cadre scolaire, professionnel, associatif ou autre.

INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANT
62, rue Camille Pelletan - BP 80139 - 33151 CENON CEDEX Téléphone : 05 57 80 37 05
Ifas.cenon@greta-cfa-aquitaine. fr
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