Centre de Formation Professionnelle
Bordeaux Nord Aquitaine

Association Loi 1901

CFPBNA =i

COMMENT DEVENIR AIDE-SOIGNANT AVEC UN BAC ASSP ?

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION - Formation et Apprentissage - Rentrée : le 20.10.2025
Préalable a 'entrée en formation conduisant au DE — Aide- Soignant* en parcours allégé post Bac ASSP,
conformément a Particle 9 et a Uarticle 10 de U'Arrété du 07 avril 2020 modifié pour les candidats ayant
été sélectionnés a 'issue d’un entretien par un employeur pour un contrat d’apprentissage et sollicitant

une place dans UIFAS** du CFPBNA

ILn’y pas de Sélection, ni de Concours. L’admission est conditionnée par un contrat d’apprentissage.

Un Employeur s’engage a vos cbtés. La signature du contrat vaut sélection. Vous intégrerez la Promotion
de UIFAS** partiellement dédiée aux bacs ASSP.

Vous devez constituer le DOSSIER DE PRE-INSCRITION suivant :
D Fiche de pré-inscription CFPBNA ci-apres,
D Carte Nationale d’ldentité ou Titre de Séjour en cours de validité,
(Attention : CNIl valable 10 ans quand elle a été faite mineur),
D CV - pensez a détailler vos expériences professionnelles en tant que stagiaire en filiere ASSP,
D Lettre de motivation avec description du projet professionnel,
D Tout document utile éventuellement (autre dipldme, lettre de référence, engagement
associatif...).

Le DOSSIER DE PRE-INSCRITION sera considéré complet en renvoyant les piéces ci-dessus en une seule
fois.

Tres rapidement, vous ferez parvenir également les éléments suivants :
|:| Fiche vaccinale ARS remplie par votre médecin traitant — le plus t6t possible, méme si
partiellement remplie, et idéalement complétée avant la signature du contrat d’apprentissage.
Toute personne refusant les vaccinations obligatoires ne sera pas autorisée a suivre la formation
conduisant au DE — Aide-Soignant.
|:| Relevé de notes du Bac ASSP pour les éleves en Terminale en juillet 2025, puis Dipléme du
Bac en novembre/décembre 2025, ou Dipldme pour les bacheliers des années précédentes,

Enfin, dans un troisieme temps :
D Attestation engagement employeur ci-jointe ou copie du contrat d’apprentissage signé ou
tout autre document justifiant de Ueffectivité des démarches réalisées en vue de la signature
imminente du contrat d’apprentissage.

Pour entrer en formation conduisant au DE — Aide-Soignant* et étre admis a U'entrée en formation, le
contrat sera signé et tous les documents listés préalablement confiés a UAdministration du CFPBNA.

DE - Aide-Soignant*: ou DEAS, Dipldme D’état Aide-Soignant dont la fiche RNCP est la 35830. Le dipldme est délivré par le Jury
final de la DREET, pour le ministére chargé de la Santé, depuis le 01/09/2021.

IFAS**: Institut de Formation Aide-Soignant.
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COMMENT DEVENIR AIDE-SOIGNANT AVEC UN BAC ASSP ?

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION - Formation et Apprentissage - Rentrée : le 20.10.2025
Préalable a 'entrée en formation conduisant au DE — Aide- Soignant* en parcours allégé post Bac ASSP,
conformément a Particle 9 et a Uarticle 10 de U'Arrété du 07 avril 2020 modifié pour les candidats ayant
été sélectionnés a 'issue d’un entretien par un employeur pour un contrat d’apprentissage et sollicitant

une place dans UIFAS** du CFPBNA

Les futurs éleves aides-soignants seront rencontrés aux réunions d’informations, et de maniere
individuelle a leur demande, si nécessaire, en fonction de ’état d’avancement dans la recherche d’un
employeur (pour le contrat d’apprentissage).

Rappel de la date de la rentrée prévisionnelle : le lundi 20 octobre 2025

Centre e Formation Frofessionnelle C F p B N A ) Calendrier prévisionnel de la Formation conduisant au DEAS Post Bac
Bordeaux Nord Aguitaine
it : - Promotion A - Année 2025/2026
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vacances scolaires st/ou farié a titre ‘ Temps formation 721  heures Cours 371 heures
indicatif Temps Entreprise* 1498 heures Stage 350 heaures

*basé sur un temps 35h semaine.
Pour un appranti démarrant le 1er Octobre, il passe 1/3 de son temps en formation, 2/3 en entreprise, il
Deut comMmencer iUsou'a 3 mois avant la 20/10/2025.
Référente Handicap : a tout moment vous pouvez rencontrer la référente Handicap, qui se prénomme
Madame Marie PERCHERY. Vous organiserez ensemble les aménagements dont vous avez besoin durant

toutes les étapes de la formation > marieperchery@cfpbna.asso.fr ou 0556 43 70 85
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Partie réservée a
Centre de Formation Professionnelle /I I’Administration :
Bordeaux Nord Aquitaine
Date de réception :
T —————

Association Loi 1901

COMMENT DEVENIR AIDE-SOIGNANT AVEC UN BAC ASSP ?

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION - Formation et Apprentissage - Rentrée : le 20.10.2025
Préalable a 'entrée en formation conduisant au DE — Aide- Soignant* en parcours allégé post Bac ASSP,
conformément a Particle 9 et a Uarticle 10 de UArrété du 07 avril 2020 modifié pour les candidats ayant
été sélectionnés a U'issue d’un entretien par un employeur pour un contrat d’apprentissage et sollicitant

une place dans U'IFAS* du CFPBNA

Partie 1 : Vos Coordonnées

NOM (d€ NAISSANCE) & veuiiniieiiiiiie et Prénom & .o
Nom d’usage (S’ iLdiffere) rvevviiiiiiiiiiiirr e, Date de NaiSSanCe : ..civciviiiiiiiiiiieiicieeeeeeeeeanes
LieU de NaiSSANCE & ciuuiiieiiiiiie ettt et et eee e e e eens Nationalite 1 ....oeeeriiiiiirie e
F Yo L= 1] - TP OO PPPRPPPPPRN
CP e VLB & ettt et et et et et et et e e aaeeans
Portable : ..o 11 o= 1 P O O TP UP PP

Partie 2 : Vos diplomes
[DIY g oTT=1 e I o] o] g g T=e] o) (=] o LU [N OO PRPTPRRN

Année d’obtention de ce diplOMme : ...cvvviiiiiiiiiiieiiiniiieeennens Etablissement : ..o
Autre dipldme qUE VOUS VOULEZ MENTIONNET I ..iiuiiiiiiiiiiiie ittt ete et ete et ette et st eansensensaenssenssenssenssensesnsennsenns

Partie 3 : Eléments complémentaires

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

Moyen de locomotion : [ ] Vvéhicule personnel [ ] Transports encommun [ ] Autre:

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

Avez-vous une organisation personnelle dont vous voudriez Nous faire part i ....cceeeeeeiiiiiiiiiiie e

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

Je certifie sur ’honneur Uexactitude des renseignements donnés ci-dessus.
Fait le A

Signature du candidat ou du tuteur légal si candidat mineur

Pensez a signer le recto et le verso du présent imprimé.
Vous disposez d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression de données vous concernant (Loi « informatique et
libertés du 6 janvier 1978 article 34 »).

CFPBNA - 6 rue Robert Charazac - 33300 Bordeaux — Tel : 05 56 43 70 82
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Partie 4 : Votre recherche de financement
Avez-vous fait des recherches aupres d’employeurs pour trouver un contrat d’apprentissage :

[ ] Oui [ ]Non

Avez-vous trouvé un employeur ?

[ ] Oui [ ]Non

Sivous étes pressenti(e ) pour signer un contrat d’apprentissage, présentez votre (futur) employeur :
NOM de LPetabliSSEMENT : ......ccieiiiiiiiii ittt e ete ettt e e et e etasetaaseataesatsnneaenesassnnsssnnsannnnns

NOM et fFONCTION AU RESPONSADLE 1 ouiniiiiiiiiie ettt et et et et eeae et sansansensanstnsenssassussessessensensenernns
F e [ =TT Y PR RRS
CP i VL 2 e et e et e e e e e e et e e ea e aaaaanan
Téléphone : c.coivvviiiiiiiiiiiiric e 1 o = PP PTURPPRN

Poste occupé par le fUtUr 8leve AIde-SOIZNaNT & ...c..iiuiiiiiiiiiii ettt et st e ea s et s eaeseaeseansannsennsannsannsannns

Partie 5: Accompaghement possible
J’ai bien pris connaissance que U'IFAS du CFPBNA a une référente Handicap en la personne de Mme Perchery :

[]Oui [ ]Non

Partie 6 : Accés a la formation et prise en charge de la formation

|:| Je reconnais avoir pris connaissance que si je suis sélectionné (e ) par un employeur en contrat
d’apprentissage, je ne passe pas de sélection,

|:| Je reconnais avoir pris connaissance que si je suis financé(e ) par un employeur par un autre dispositif, je
devrais passer par la Sélection (Dispositif Pro A ou Contrat de professionnalisation),

Le DOSSIER DE PRE-INSCRITION sera considéré complet en renvoyant toutes les pieces en une seule fois :
[ ] Fiche de pré-inscription, [ _] Piece d’identité ajour, [ _]CV, [ ] Lettre de motivation,
|:| Tout document utile (autre dipldme, Lettre de référence, engagement associatif...),

Dans un deuxiéme temps :

|:| Fiche vaccinales ARS et documents liés sous pli (Sérologie hépatite B et photocopies de toutes les pages du
carnet de vaccinations),

|:| Relevé de notes du Bac ASSP en juillet 2025, ou Bac pour dipldbmés des années précédentes.

Et enfin:
|:| Attestation engagement employeur ci-jointe ou copie du contrat d’apprentissage signé ou tout autre document
justifiant de Ueffectivité des démarches réalisées en vue de la signature imminente du contrat d’apprentissage.

|:| J’ai bien noté que Tout dossier incomplet sera refusé ou non traité, le cas échéant U'IFAS ne pourra contribuer a
m’aider a trouver un employeur.

Je certifie sur ’honneur Uexactitude des renseignements donnés ci-dessus.
Fait le A

Signature du candidat ou du tuteur légal si candidat mineur

Pensez a signer le recto et le verso du présent imprimé.
Vous disposez d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression de données vous concernant (Loi « informatique et
libertés du 6 janvier 1978 article 34 »).

CFPBNA - 6 rue Robert Charazac - 33300 Bordeaux — Tel : 05 56 43 70 82
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ATTESTATION ENGAGEMENT EMPLOYEUR
Préalable a 'entrée en formation conduisant au DE — Aide- Soignant en parcours allégé post Bac ASSP,
conformément a Particle 9 et a Uarticle 10 de UArrété du 07 avril 2020 modifié pour les candidats ayant
été sélectionnés a U'issue d’un entretien par un employeur pour un contrat d’apprentissage et sollicitant
une place dans UIFAS du CFPBNA

Coordonnées de UEtablissement Employeur:
Nom du Directeur/Directrice/Responsable Ressources HUMaINES : ..cciuiniiiiiiiiiiiiiiic e eeee,

N TU] a1 fo T [o R 1= LY o] o Vo o 1= TP

Coordonnées du Salarié sélectionné pour suivre la formation conduisant au DE - Aide-Soighant :
[N [o] 04 [e M UL Y- 1= O P P TP PPPPPPPRRTN
[ 1= 2o o o 1S

N[0T g T=T do N IR (=1 =T o] a [o ] o L= TS PP PRPPPRN
JE SOUSSIZNE(E), M/MME ...eieiii ittt et et et et et et et et eae e e e etn et eaneanaaaneaneaneanenns
ASSUNE QUE M/MMEE ...t ettt et e ettt et e e e satasasaeaeaatatsnsnenenenenensnsesnetereresnsnsnsnees
|:| Cette personne est pressenti(e) pour signer un contrat d’apprentissage, sous réserve d’obtenir ou
d’avoir obtenu le Baccalauréat ASSP (résultats 2025 : le 04 juillet 2025),

[_] Nous donnons notre accord pour son entrée en formation selon les modalités connues (demander le
calendrier de la formation a raphaellebeaumont@cfpbna.asso.fr, ou au 05 56 43 70 82).

[ ] Nous avons pris note que sa formation démarre le 20 Octobre 2025 et par conséquent, son contrat
d’apprentissage démarrera le / /2025 (jusqu’a 3 mois avant).

L’institut recommande que la période d’essai se réalise en amont du démarrage de la formation soit
autour du 1°¢" Septembre 2025 (45 jours dans le cadre d’un contrat d’apprentissage).

La présente attestation est délivrée pour faire valoir ce que de droit,
Signature et Cachet de ’établissement

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

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuiller patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

] oM\ Ipccine

EN
EINELIE.EI gr
LOADING... ot : et

Filiére universitaire : MOM: e | NOM de naiissance :
O Médecine PTEMOM 2 o
O Odontologie Date de naissance : .../ ... f

T8L o e
| Pharmacie E .

Emal oo

O Sage-femme
ou Commune de naissance ou pays si né(e) a

Département de Naissance : ... | 2
. . P etram@er & o
Institut de formation : £

et eme et et e et eeneeencenenneee | COOE pOStal résidence ...

Avant votre entrée en formation, vous dever apporter la preuve gue vous &tes vaccing(e) contre différentes maladies.
Si vous n'étes pas a jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux
suivants devront étre complétés par un médecin. Cette fiche devra &tre communiquée, avec les résultats**
serologiques réalisés {au minimum anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc), en méme temps que votre dossier
d'inscription selon les modalités décrites par 'établissement.

Faire un rappel dTPca si un vaccin coquelucheux n'a pas été administré dans les 5 derniéres années.
Puis rappels dTPca 4 dge fixe (25, 45 et 65 ans).

Dernier rappel dTP Dernier rappel dTPCa
Date: .../ ../ ... Date:...f .../ ...
Lo T3 o NOM © e

Conditions d'immunisation valides :

Ac anti-HBs > 100 UI/1 (quels que soient I'historique vaccinal et I'ancienneté des résultats)

Ac anti-HBs = 10 U1 et Ac anti-HBc négatif et schéma vaccinal complet

Autres situations : cf. Mémo « Professionnel de santé en charge des vaccinations des etudiants en santé »

Schémas complets valides :
- 3 doses (2 doses 4 au moins 1 mois d'intervalle, 3e dose au moins 5 mois aprés la 2e)
- Schéma accéléré (adultes) : 3 doses en 21 jours puis rappel 4 1 an
- Schéma administré dans I'adolescence (entre 11 et 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois d'un vaccin dosé &
20 pg

1 f3 Version avril 2025
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v
ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

__ i JeMeVoacane
4 JeNousPro

LOADING..

Joindre résultats de sérologie** et indiquer les dates de vaccination (quels que soient les résultats de sérologie) :

- Premiére dose =>Date: .../ .../ ....Nom:

- Deuxiéeme dose =>Date: .../ .../ ...Nom:

- Troisieme dose =>Date - .../ .../ ... Nom :

- Injections supplémentaires :
Dates oo ool NOWES o s

Date:...[.../...Nom:

Date:.../..[/...Nom:.

Personnes nées depuis 1980 : 2 doses recommandées, a2 1 mois d'intervalle quels que soient les antécédents pour ces 3
maladies (ou 3 doses si 1= dose de vaccin regue avant I'dge de 12 mois)
Personnes nées avant 1980 : 1 dose si pas d'antécédent rougeole ou doute (sans contrdle sérologie préalable).

Personnes nées depuis 1980
Premiére dose:Date: .../ .../ ... Nom :
Deuxiéme dose :Date: .../ .../ ... Nom :

Personnes nées avant 1980
Antécédent rougeole : Oui /Non
SiNon : Date vaccination: ... /... [ ...... Nom :

Vaccination avec 2 doses en absence d’antécédent varicelle (ou doute) et sérologie négative

Antécédent varicelle : Oui /Non

SiNon:

Sérologie positive : Joindre le résultat**
Sérologie négative : dates des vaccinations :
Premiére dose :Date - ...[....[ ... Nom :
Deuxiéme dose : Date:.../...[ ... O = e e o s o

2/3 Version avril 2025
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuiller patienter
nous boostons
Votre systéme

immunitaire
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ACWY : 1 dose recommandée entre 11 et 14 ans avec un rattrapage jusqu’a 24 ans inclus en population générale
B : 2 doses entre 15 et 24 ans en population générale

Date vaccination Men ACWY : ./ . ... POM 7 e
Premigre dose Men B - ../ ../ ... 11 1uT 4
Deuxiéme dose Men B:- ./ ... O e,

Vaccination : non obligatoire depuis le 1ler avril 2019

IDR (Intra Dermo Réaction) : Il n‘est pas obligatoire de disposer dun résultat d’IDR.

Toutefois, le médecin pourra propaser 3 I'¥tudiant, en I'absence d'examen de référence, de réaliser ce test (ou une IGRA,
préférentielle chez les sujets vaccingés par le BCG) car le résultat peut servir de référence en cas de contage ultérieur et de
détection d'ITL, partculi#rement chez les étudiants originaires de zones d'endémie ou de forte circulation et étant en France
depuis maoins de 5 ans. A moter, la réalisation d’IDR est & éviter dans le mois suivant une vaccination ROR.

Si existence d'un résultat d’IDR connu, méme ancien, et mesureé en mm, celui-ci doit tre indiqué avec la date de réalisation.

Si informations disponibles, indiguer :
Date de la vaccination @ ...
Date derniére IDR et résultat (BN MM} 5 e
Date IGRA de référence et résultat & oo

* Vaccination obligatoire

** Preyves d'immunisation jointes sous pli confidentiel

le, SoussiENA 8] D oo certifie que les renseignements inscrits c-dessus sont exacts.

Faitle: ... /... /...

Signature et cachet du praticien :
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