Centre de Formation Professionnelle
Bordeaux Nord Aquitaine

Association Loi 1901

CFPBNA =i

FORMATION CONDUISANT AU DE - AIDE-SOIGNANT EN PARCOURS COMPLET OU ALLEGE
RENTREE 2026 — ADMISSION SOUMISE A SELECTION
Préalable a I'entrée en formation conduisant au DEAS conformément a I'Arrété du 07 Avril 2020
modifié, relatif aux modalités d’admission conduisant au DE Aide-Soignant.

Afin de faire partie de la Promotion 2027 qui démarre le 04 janvier 2027 - il faut candidater a la
Sélection Aide-soignante 2026 et constituer un dossier complet d’ici le 02 novembre 2026 puis étre
recu(e) a I'entretien, soit le 09, soit le 10 novembre 2026.

Les résultats seront diffusés le 16 novembre 2026. La rentrée aurait lieu le 04 janvier 2027.
La pré-rentrée est programmeée le 08/12/2026. Vous serez invité soit le matin, soit I'aprés-midi (demi-
groupe) pour organiser votre inscription définitive.

Votre projet est une reconversion, vous n’avez pas d’expérience significative dans le domaine
paramédical ?

e La formation conduisant au DE Aide-Soignant est accessible a tous,

e La formation conduisant au DE Aide-Soignant est accessible sans condition d’'une durée
minimale d’expérience professionnelle,

e Les candidats doivent étre 4gés de 17 ans au moins a la date de I'entrée en formation (le 04
Janvier 2027), et (...) satisfaire aux épreuves d’admission (lire ci-aprés),

La sélection des candidats 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 menant au DE Aide-Soignant (*Ces connaissances at aptitudes sont répertoriées en fin
de document).

Les candidats rédigent sur place, le méme jour et avant le passage de l'entretien, un document
manuscrit d'environ dix lignes. Ne sont pas concernés les candidats qui, a la date prévue de cloture
des inscriptions, remplissent I'une des conditions suivantes :

1° Etre titulaire du diplome national du baccalauréat délivré par une autorité francaise ;

2° Etre titulaire de I'équivalence du grade de baccalauréat ;

3° Etre inscrit en classe de terminale pour I'année scolaire en cours.

L'ensemble fait l'objet d'une cotation par un binbme d'évaluateurs composé, selon la formation
concernée, d'un aide-soignant et d'un formateur du CFPBNA.

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.

Au CFPBNA, il a lieu en présentiel sur convocation envoyée par email.
Regardez bien vos mails et le cas échéant dans les indésirables.

Une recommandation : imprimez ce dossier en Recto et non pas en recto-verso, certaines piéces
seront versées a votre dossier, d’autres resteront en votre possession.
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FORMATION CONDUISANT AU DE - AIDE-SOIGNANT EN PARCOURS COMPLET OU ALLEGE
RENTREE 2026 — ADMISSION SOUMISE A SELECTION
Préalable a I'entrée en formation conduisant au DEAS conformément a I'Arrété du 07 Avril 2020
modifié, relatif aux modalités d’admission conduisant au DE Aide-Soignant.

1/Vous devez constituer un dossier de candidature auprés de I'lFAS :

LI Fiche de renseignements jointe, diment complétée recto verso (ci-apres),

[J Une piece d’identité en cours de validité (CNI ou Passeport) - Copie couleur recto verso sur le
méme versant de la page,

I Pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide a I'entrée en formation, Copie couleur
recto verso sur le méme versant de la page

O Une lettre de motivation manuscrite,

I Un curriculum vitae,

[J La copie des diplébmes ou titres traduits en frangais,

LI L’attestation d'inscription en classe de terminale de I'année en cours (2026/27), le cas échéant,

[0 1 grande enveloppe A4 dans laquelle vous glissez votre dossier, sauf si vous I'adressez par La
Poste.

Autres éléments constitutifs du dossier :

Si vous étes en poursuite d’études :

L] La copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires

Si vous étes demandeur d’emploi :

LI Les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations et/ou
recommandations de I'employeur (ou des employeurs)

I Lorsque le niveau de francais a I'écrit et a I'oral ne peut étre vérifié a travers les piéces produites
ci-dessus, au regard notamment de leur parcours scolaire, de leurs diplomes et titres ou de leur
parcours professionnel, les candidats joignent a leur dossier une attestation de niveau de
langue frangaise égal ou supérieur 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 frangais a I’oral.

Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience
personnelle (associative, sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant.

2/ vous devez constituer un dossier médical grace a la fiche étudiants Santé 2026 des
vaccinations :

Elle est remplie par votre médecin traitant.

Idéalement elle est complétée pour le jour des résultats : le 16 novembre 2026. L'idée étant de vous
faire un retour avant I'entrée en formation et avant le départ en stage des éléments manquants.

Vous ferez remplir — dés votre admission connue - le certificat d’aptitude par le médecin agréé, nous
vous mettrons a disposition un modéle et une liste de médecins agréés ARS (attention : ils ne le sont
pas tous), et nous ne manquerons pas de vous confier I'exhaustivité des documents liés a votre
admission définitive.
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FORMATION CONDUISANT AU DE - AIDE-SOIGNANT EN PARCOURS COMPLET OU ALLEGE
RENTREE 2026 — ADMISSION SOUMISE A SELECTION
Préalable a I'entrée en formation conduisant au DEAS conformément a I'Arrété du 07 Avril 2020
modifié, relatif aux modalités d’admission conduisant au DE Aide-Soignant.

Prenez le temps d’envoyer toutes les piéces demandées dans I’ordre établi, et en une seule fois
avant le 02/11/2026.

Si votre dossier est complet, vous serez convoqué(e) a I'entretien soit le 09, soit le 10 novembre
2026. Le CFPBNA fera partir les convocations les 03 et 04 nhovembre maximum par courriel, si
VOous n’‘avez rien regu, contactez-nous !

Référente Handicap

Les candidats en situation de handicap peuvent demander — lors du dépét de dossier — un
aménagement des conditions de déroulement de la sélection. Madame Marie Perchery est Référente
Handicap au sein du CFPBNA. Elle répond a vos interrogations et doutes en toute discrétion au

05 56 43 70 85, et marieperchery@cfpbna.asso.fr

Nous restons a votre disposition pour tout questionnement en rapport avec votre
candidature, la formation ou son financement :

e Madame Beaumont Cassagnade, Référente Admissions (Financement, dialogue employeur,
questionnement sur le projet professionnel, reconversion, report, JPO, réunions, mises en
relation utiles a votre projet, changement de convocation motivé) :
raphaellebeaumont@cfpbna.asso.fr et 05 56 43 71 41,

A Un dossier de financement via Transitions Pro — par exemple - s’entame 120 jours avant le
début de la formation, donc avant le 03/09/2026. N’'oubliez pas le courrier d’autorisation a votre
employeur également 120 jours avant. Les dossiers de PTP s’achévent avec toutes les parties
prenantes le 1" octobre 2026.

¢ Madame Gaudinaud, chargée d’accueil et d’orientation (réception dossier, accusé de
réception, réception convocation, vaccinations) : mylenegaudinaud@cfpbna.asso.fr et 05 56
43 70 82.
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FORMATION CONDUISANT AU DE - AIDE-SOIGNANT EN PARCOURS COMPLET OU ALLEGE
RENTREE 2026 — ADMISSION SOUMISE A SELECTION
Préalable a I'entrée en formation conduisant au DEAS conformément a I'Arrété du 07 Avril 2020
modifié, relatif aux modalités d’admission conduisant au DE Aide-Soignant.

Partie 1 : Vos Coordonnées

NOom (de NAISSANCE) © ..oovvveieeeeeeeeeeeecee e, Prénom @ ...
N\ o] I (o W UET= To = U UPPRTRR Date de naissance : ......... [vii.... [,
Lieu de naisSsanCe @ ......ccooovvviiiiiiiiice e Nationalité : ...
F o =TT TSP UPPTPTRRPPPIN
CP Ville & e
Email i e Portable : ...

Partie 2 : Vos diplémes
D= g T 1Y e [T o] (o] .4 =T 0] o] (=Y o U 1SS

Année d’obtention de ce dipldme @ .......cccccoeiiiiiiiienn. Etablissement : ...
Autre dipldme que VOUS VOUIEZ MENLIONNET & .. .....oiiiiii e et e e e e eees
Pour les ressortissants étrangers - Pensez a la traduction de vos diplémes le cas échéant

[ ] Attestation du niveau de langue francaise : B2 ou document permettant d’apprécier les capacités
et les attendus relatifs a la maitrise du francais a I'oral (cf. Arrété du 12 avril 2021)

Partie 3 : Eléments complémentaires

Avez-vous le permis de conduire ? [ ] Oui [ ] Non [ ] en cours

Moyen de locomotion : [] Véhicule personnel  [] Transports en commun[_]
Autre :

Temps Moyen de trajet domicile/IFAS : .....................

Avez-vous une organisation personnelle dont vous voudriez nous faire part :..........cccccceeeeiiiiiiiinnnns

Disposez-vous d’un ordinateur ? [_] Oui [ JNon D’une imprimante ? [_] Oui [ JNon
D’un accés internet [ ] Oui [ ]JNon

Partie 4 : Accompagnement possible

J’ai bien pris connaissance que I'lFAS du CFPBNA a une référente Handicap en la personne de
Mme Perchery : [ ] Oui [ ] Non
J'ai besoin de la rencontrer : [ ] Oui [ ] Non
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Partie 5 : Votre situation en 2026 (au moment de votre inscription)

[] Etudiant/lycéen [ ] Demandeur d’emploi [ _] Salarié [ ]Autre, précisez :

Si vous étes salarié, nom de I’'établissement : ...........coooiiiiiii i
Nom et foNction du resSpoNSabIe @ ...

o [T PP PURPPPPRRPPI
Téléphone & .....ovviieieiiiiee, EMail o
Poste occupé par le futur éléve aide-soignant : ...
Type de contrat: [_|CDD [ ]CDI [ Jintérim  [_JAutre, précisez :

Si vous étes salarié(e ) en CDI ou titulaire de la fonction publique, contactez Mme Beaumont
Cassagnade

Partie 6 : La prise en charge de la formation

[] Conseil régional Nouvelle Aquitaine (personnes éligibles : demandeurs d’emploi inscrit &
France Travail ou personnes en poursuite d’études : justificatif demandé a I'inscription)

[] Contrat d’apprentissage — Précisez 'employeur & vos cotés :

RAISON SOCIAIE &, [ JPublic [ ]Prive

Nom et foNCtion du reSpONSaDIE & ...
o [T PSRRI
Téléphone & .....ooveeciiieiieiieeeeen, EMail o e

[_] Employeur ou Organisme (type TRANSITIONS PRO), précisez ces coordonnées :

RAISON SOCIAIE ..., [ JPublic [ ]Privé

Nom et fonction du resSponSabIe @ ... e
A B S S & ..o e e et ee et et eeeee—aeeeeeeteeeeea—aeeeettaaaeer e aeraas
Téléphone : ..., Email i

[ ] Jai bien noté que tout dossier incomplet ne sera pas traité, le cas échéant je ne serai pas

convoqué pour I'entretien.
Publication des résultats sur internet : J’autorise [_] Je n’autorise pas [_| l'institut a
publier mon identité sur internet dans le cadre de la diffusion des résultats. Tout oubli vaudra
autorisation.

Je certifie sur I’lhonneur I’exactitude des renseignements donnés ci-dessus.

Fait le A

Signature Recto/Verso du document par le candidat ou du tuteur Iégal (candidat mineur) :

La fiche étudiants Santé 2026 si elle est jointe au dossier est mise sous pli avec
documents liés (Sérologie hépatite B et photocopies de toutes les pages du carnet de
vaccinations). Toute personne refusant les vaccinations obligatoires ne sera pas autorisée a
suivre la formation conduisant au DE Aide-Soignant.

Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression de données

vous concernant (Loi « informatique et libertés du 6 janvier 1978 article 34 »).
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Vewillez patianter
mowE boostons
vokre systéme

Immunitaire

: : e[ lipoimne

LOADING..

Filigre universitsire : [ L] HOM de naissance
] Medecine Pr&mom :
] Odontologie — Dt de naissance - ..o f
0 Pharmacie = -
mail z
] Sage-femme
ou Commune de naissance ou pays sine(e] &
Departement de naissance - ... | .
Institut de formation - FPetranger @ ...
Code postal residence @ ... ... :

HAuznt votre entree en formation, wous devez apporter la preuve que vous Etes vaccinge) contre differentes maladies.
5i wous netes pas 8 jour des vacdnations obligatoires, wous ne serez pas autorise(e] & aller en stage. Les tableaux
suivants dewront stre completes par un medecin. Cette fiche dewrs stre communigues, swvec les resultats
serologiques réalises [au minimum anticorps anti-HBs =t anticorps anti-HBc), en meéme temps que votre dossier
d'inscription, selon les modalites decrites par I'stablissement.

Faire un rappel dTPca si un waccin coguelucheux n'a pas &te administre dans les 5 dernieres annees.
Puis rappels dTPoa & &ge fine (25, 45 =t 65 ans).

Dernier rappel dTP Dernier rappel dTPoa
Date: ./ Date: ../
fom : [ L -

Conditions dimmunisation valides :

Ac anti-HEs = 100 U1 [quels que soient Phistorigue waccinal et Fandennete des resultats)

Ac anti-HEs 2 10 U1 et Ac anti-HBc negatif et schema vaccinal complet

Autres situntions : of. Memo o Professionnel de sante en charge des waccinations des etudiants en sante »

Schemas complets valides :
- 3 doses |2 doses & au moins 1 mois d'intervalle, 32 dose au moins 5 mois apres ls 2e)
- Schema accelers [adultes) : 3 doses en 21 jours puis rappel 3 1 an
- Schema administre dans 'adolescence [entre 11 et 15 ans) : 2 doses espacees de B mois dun waccin dose &
20 pg

Wersion 2028

173
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Vewillex patientar
mouE boostons
vobre systéme

Immunitaire

()~ i 060

LOADING..

Joindre resultats de serologie sous pli confidentiel et indiquer les dates de wvaccination [quels que soient les resultats de
serologie)

- Premiens dose == Date - ./ .. Maom :

- Deunieme dose == Date: ./ .. F ... Homi:

- Troizieme dose == Date - .. F ./ .. Mom -

- Injections supplementaires -

Date: . f ... ... Nom:

Date: ... f... ... Nom:

Date: . Nom

Personnes nees depuis 1980 : 2 doses recommandess, 3 1 mois dintervalle guels gue soient les antecedents pour ces 3
malzdies [ou 3 doses 5i 1™ dose de vaocin regue avant [3ge de 12 mois). Pas de contrale sérolosigue préalable 3 effectuer
Personnes nées avant 1980 - 1 dose si avcun antecedent rougeole ou si doute [sans controle serologigue prealable).

Personnes nees depuis 1980
Premiere dose - Dame . F o Mom
Deuwierme dose - Date s F o o O e -

Personnes nees avant 1980
Antecedent rougeode - Oui fHon
%i Non : Date vaccination : ... ../ ... Nom -

Vaccination avec 2 doses si sucun antécedent varicelle [ou si doute) et serologie negative.

Antecedent varicelle 1 Qui /Mon
5iNon -

Serologie positive - Joindre le résulitet sous pli confidantial
Serologie negative : Precisez les dates des vaccinations :
Premisre dose : Date - /. .. Nom -

23
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Vewillez patienter
moEE boostons
vokre systéme

Immunitaire

el ipciane

LOADING..

HBA ACWY : 1 dose entre 11 &2 14 ans, avec un rattrapage jusqu'a 24 ans inches.
IIM B : 2 doses entre 15 et 24 ans

Diate vaccination Men AONTY @ ../ ... f..... Nom :
Fremisre dose Men B: ./ /... Mom -
Deusierne dose Men B f ... Nom :

HPV : 2 doses entre 11 et 14 ans, avec un rattrapage jusqu's 26 ans inclus [3 doses si 1% dose initiée 3 partir de 15 ans)

Premiere dose HPV - ... f ./ ... Hom -
Deusieme doss HPV : ../ ... /... Nom -
Troisieme dose HPV : .../ .. .. Mom:

Vaccination : non obligatoire depuis le ler awril 2019

IDR [Intra Derma Resction) : Il nest pas obligatoire de disposer d'un results: &°1DR.

Toutefois, le medecin powrra proposer 3 I'etudiant, en I'shsence dexamen de reference, de realiser ce test ou une IGRA,
preferentielle chez les sujets veccings par ke BCG) car le resultst peut servir de reference en cas de contage ulterieur et de
detection o infection tuberculeuse |sternte ([TL). particulierement chez les studiants originaires de zones d'endemie ou de forte
circulstion et &tant en France depuis moins de 5 ans. A noter, |z reslisation d1DR est 3 eviter dans ke mois suivant une
vaocination ROR.

5i existence o' un resultat d10R connu, meme ancien, &t mesure &0 mm, celui-ci doit etre indigue avec |a date de realisation.
5 informations disponibles, indiguer -

Diate de la vaccination :
Diate derniere IDR et résultst [&n mm) ;e —
Diate IGRA de reference et resultat:

* Vaccingtion oblqotoire pour devenir professionrel de sonte  **Voccingtion recommandee che s professicanais ce santd
*+* Wcrination mcommengds en gopwation generaia dans cathe tranche dtge

le, soussignefe) Dr certifie gue les renseignements insorits ci-dessus sont exacts.

Fait be o

Signature et cachet du praticen :

3rf3 \ersion 2026
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En ce qui concerne les résultats :

Les résultats seront diffusés le 16 novembre 2026 a 14h00. La rentrée aurait lieu le 04 janvier
2027. Les pré-rentrées sont programmeées le 08 décembre 2026 en demi-groupes pour
organiser l'inscription définitive.

Chaque candidat est personnellement prévenu par écrit de ses résultats. Aucun résultat ne sera
donné par téléphone. Les résultats d’admission seront affichés par liste a I'accueil du CFPBNA,
et diffusés sur notre site, vous avez la faculté de vous opposer a cette diffusion sur la fiche
d’inscription.

Les candidats seront classés sur liste principale ou, le cas échéant sur liste complémentaire
(tous les candidats ayant obtenu une note supérieure ou égale a 10/20).

Si, dans les 2 jours ouvrés suivant I'affichage des résultats au CFPBNA, le candidat n'a
pas formulé, par écrit, sa demande d'admission, il est présumé avoir renoncé a son
admission (soit le 19.11.2026 au matin).

Sa place est alors proposée au candidat inscrit en rang utile sur la liste complémentaire.

Le bénéfice d’'une autorisation d’inscription a la formation menant au DE Aide-Soignant_n’est
valable que pour I'année scolaire pour laquelle le candidat a été admis. Un report de formation
est possible dans des conditions encadrées, merci de nous contacter, pour en connaitre les
modalités.

Les Connaissances et aptitudes attendues pour suivre la formation conduisant au DE
Aide-Soignant (ou attendus et les critéres nationaux) sont les suivantes :

Attendus Critéres

Intérét pour le domaine de I'accompagnement et de I'aide a la

) g PR RS Connaissances dans le domaine sanitaire, médico-social, social ou sociétal
personne notamment en situation de vulnérabilité

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

Qualités humaines et capacités relationnelles Aptitude 3 entrer en relation avec une personne et a communiquer

Aptitude a collaborer et a travailler en équipe

Maitrise du frangais et du langage écrit et oral

Aptitudes en matiére d'expression écrite, orale
Pratique des outils numériques

Aptitude 3 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 les activités, autonomie

Capacités organisationnelles E
P g dans le travail

Ces attendus peuvent vous aider a présenter et/ ou préparer les différents documents et/ou a
préparer votre entretien.

On organise une prépa flash le 02 novembre 2026 au tarif de 95 € payable en plusieurs fois
si vous vous inscrivez le plus tot possible !

Une question, appelez-nous ou envoyez un mail !

CFPBNA - 6 rue Robert Charazac - 33300 Bordeaux — Tel : 05 56 43 70 82

contact@cfpbna.asso.fr - www.cfpbna.asso.fr
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