Partie réservée a

Centre de Formation Professionnelle I'Administration :

Bordeaux Nord Aquitaine

Association Loi 1901

Date de réception :

CFPBNA =i

Comment intégrer la CLASSE DEDIEE POST BAC ASSP pour devenir AIDE-SOIGNANT ?
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION - Formation et Apprentissage - Rentrée LE 18.11.2024

Préalable a I'entrée en formation conduisant au DE — Aide- Soignant* en parcours allégé post Bac ASSP, conformément
a l'article 9 et a I'article 10 de I’Arrété du 07 avril 2020 modifié (Candidats ayant été sélectionnés a I'issue d’un
entretien avec un employeur pour un contrat d’apprentissage muni d’un Bac ASSP et sollicitant une place
dans I'lIFAS* du CFPBNA, pour la prochaine rentrée du 18 Novembre 2024).

Il n'y pas de Sélection, ni de Concours. Par contre, un Employeur s’engage a vos cotés et vous sélectionne en contrat
d’apprentissage pour intégrer cette fameuse classe dédiée a I'lFAS* du CFPBNA.

Vous devez constituer le DOSSIER DE PRE-INSCRITION auprés de I'lFAS :
[ ] Fiche de pré-inscription CFPBNA ci-apreés,
|:| CV - pensez a détailler vos expériences professionnelles en tant que stagiaire en filiére ASSP,
[ ] carte Nationale d’Identité ou titre de séjour (Attention : CNI valable 10 ans quand elle a été faite mineur(e)),
[ ] Lettre de motivation avec description du projet professionnel,
|:| Copie du contrat d’apprentissage signé ou tout autre document justifiant de I'effectivité des démarches
réalisées en vue de la signature imminente du contrat d’apprentissage, par ex : Attestation engagement

employeur ci-jointe),
|:| Relevé de notes du Bac ASSP pour les éleves en Terminale en Juillet 2024, puis Diplome du Bac en

Novembre/Décembre 2024, OU Dipléme pour les bacheliers des années précédentes,
[ ] Tout document utile éventuellement (Autre dipléme, Lettre de référence, engagement associatif...).

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

[ ] Fiche de vaccinations ARS remplie par votre médecin traitant — le plus tét possible, méme si partiellement
remplie, et dument complétée avant la signature du contrat d’apprentissage.

Pour entrer en formation conduisant au DE — Aide — Soignant* et étre admis a I'entrée en formation, le contrat sera signé
et tous les documents listés ci-dessus préalablement confiés a I’Administration de I'IFAS du CFPBNA.

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

Rappel de la rentrée prévisionnelle : le Lundi 18 Novembre 2024.
DE — Aide-Soignant*: ou DEAS, Dipléme D’état Aide-Soignant dont la fiche RNCP est la 35830. Le dipléme 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

Référente Handicap : a tout moment vous pouvez rencontrer la référente Handicap, 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

CFPBNA - 6 rue Robert Charazac - 33300 Bordeaux — Tel : 05 56 43 70 82
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Centre de Formation Professionnelle I'Administration :
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Date de réception :

CFPBNA =i

Comment intégrer la CLASSE DEDIEE POST BAC ASSP pour devenir AIDE-SOIGNANT ?
FICHE DE PRE-INSCRIPTION - Formation et Apprentissage - Rentrée LE 18.11.2024

Préalable a I'entrée en formation conduisant au DE — Aide- Soighant* en parcours allégé post Bac ASSP, conformément
al’article 9 et a I'article 10 de I’Arrété du 07 avril 2020 modifié (Candidats ayant été sélectionnés a I'issue d’un
entretien avec un employeur pour un contrat d’apprentissage muni d’ un Bac ASSP et sollicitant une place
dans I'lIFAS* du CFPBNA, pour la prochaine rentrée du 18 Novembre 2024).

Partie 1 : Vos Coordonnées

NOM (€ NAISSANCE) : .evveeieeciie et PrENOM © .eveeeeeeeeeeeece e e e
Date de naissance: ......... YA ) TR LieU de NaiSSANCE & .euvvveveeeiiriieieeeeeeeeeeeeereeeeeeeeen
NAtioNAlIt 1 .oeeeeiieee s POrtable © oo
Y =TT T PRSI
L PP VIE & e
=30 0 =Y | PP

Partie 2 : Vos diplomes
DL g o 1Y e [T o] Lo g a V=T o] o (<Y o U KSR

Année d’obtention de ce dipldme : .....ccceeeeiiiiieiee e, Etablissement : ....ooocoiiiiiieeeee e
Autre dipldme qUE VOUS VOUIBZ MENTIONNET & ..oc..eiiieeeiiee ettt ettt e et e e e ettt e e e e tta e e e e ataeee s asaeeesntaeeesssseeesanssneesansaneans

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 : .....ccvieeveeeivieeceeeeeeeeeee.

Avez-vous une organisation personnelle dont vous voudriez nous faire part & .......ccccceeeeeciiee e

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

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus.
Fait le A

Signature du candidat ou du tuteur légal si candidat mineur :
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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

Si vous étes pressenti(e ) pour signer un contrat d’apprentissage , je présente mon (futur) employeur :

NOM dE PELabliISSEMENT : ..ottt e e et e e e e tbe e e e e bt eeeeeetbeeeeeatbaeeeessaeeeessaeeeesseeeesassaeeesans
Nom et fonction du RESPONSADIE 1 .....eviiiee e st e e s st e e e sbae e e e sbtaeessntaeessanteeeesan
AATESSE & niiiieiicieee e ettt e e ettt e e e et e e e e et e e e eeteee e e ——eeeeat—eeeea——eeeea——eeeaateeeeeabeteeaateaeeeabeeeeeabeeeeaabaeeeeabaeeeaabeeeeaateeeeeanrees
CP:
Téléphone : ...ccocovveiicieeeeee e, 300 = SR
Poste occupé par le futur éleve aide-SOIZNANT & .....ccoi it e et e e e e e bae e e e ebae e e s ebaeeessntaeeenans

Partie 5 : Accompagnement possible
J’ai bien pris connaissance que I'lFAS 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 : [ | Contrat d’apprentissage,

Je reconnais avoir pris connaissance que si je suis financé(e ) par un employeur par un autre dispositif, je devrais
passer par la Sélection (arrétés du 7 avril 2020 modifié),
[ ] Dispositif Pro A [ ] contrat de professionnalisation,

Le DOSSIER DE PRE-INSCRITION sera considéré complet en renvoyant les piéces suivantes en une seule fois :

|:| Fiche de pré-inscription, |:| Piece d’identité a jour (CNI valable 10 ans quand elle a été faite mineure),
[Jev, [ ] Lettre de motivation avec description du projet professionnel

[ ] Copie du contrat d’apprentissage signé ou tout autre document justifiant de I'effectivité des démarches réalisées
en vue de la signature imminente du contrat d’apprentissage.

[ ] Partie dipldme : relevé de notes du Bac ASSP en juillet 2024, ou Bac pour dipldmés des années précédentes,

[ ] Tout document utile (autre dipldme, Lettre de référence, engagement associatif...),

|:| Fiche ARS des vaccinations (a la pré-inscription) et documents liés sous pli (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.

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

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus.
Fait le A

Signature du candidat ou du tuteur légal (candidat mineur) :

Pensez a signer le recto et le verso du présent imprimé.
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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ATTESTATION ENGAGEMENT EMPLOYEUR

Préalable a I'entrée en formation conduisant au DEAS en parcours allégé post Bac ASSP, conformément a 'article 9
et a I'article 10 de I'Arrété du 07 Avril 2020 modifié - Candidats ayant été sélectionnés a I'issue d’un entretien avec
un employeur pour un contrat d’apprentissage muni d’un Bac ASSP et sollicitant une place
dans I'lFAS du CFPBNA, pour la prochaine rentrée du 18 Novembre 2024

Coordonnées de I'Etablissement Employeur :
Nom du Directeur/Directrice/Responsable ReSSOUIrces HUMAINES : ....c..ccccueieeuieiiiieeeiieeeeieeeereeeeieeeereeeeteeesreeeetreeeaveens

T T=T Co o LI =] 1= o] o Yo Yo V=T PRSI

Coordonnées du Salarié sélectionné pour suivre la formation conduisant au DE - Aide-Soignant :
[N\ FoT o' I o M- V= R PPPPPRN
=T gTo] o o SRR PR

1N =YY <SP PRRPRRRRPPRRRTRN

U T=T Co o LI =] 1=Y o] o Yo Yo V=T PR

1€ SOUSSIGNE(), IMI/IVIMIE ....cviiieeie ettt ettt et e e e e ettt e et e et e e sbe e eebeeeeateeenbesesatessnbeseaseeesnbesessseesnteeenseessnseeesreeeans
ASSUIE QUE IMI/IVIIMIE ...t ettt ettt e ettt e e e et e e e ate e e beeeebeeeenbeseeseseeateeesesesnsesenbeseaneeesnbesessseesntesenseeesnbesenseees
Est pressenti(e ) pour signer un contrat d’apprentissage, sous réserve d’obtenir ou d’avoir obtenu le Baccalauréat

ASSP (résultats 2024 : le 08 juillet 2024), et d’obtenir une place a I'lFAS du CFPBNA (40 places).

Et donne donc mon accord pour son entrée en formation dans les modalités connues (demander le calendrier de
la formation a raphaellebeaumont@cfpbna.asso.fr ou au 05 56 43 70 82).

Cette personne :
[] Exercera éventuellement en CDD sur les mois de juillet et/ou d’aolt 2024,

[] A été sélectionné(e) par I'établissement pour suivre la formation conduisant au DE Aide-Soighant
(articles 09 et 10 nouveaux de I’Arrété du 12 avril 2021 relatif aux conditions d’accés a la formation
conduisant au DEAS, et aux allegements de formation),

[] et démarrera son contrat d’apprentissage en date du / /2024

La présente attestation est délivrée pour faire valoir ce que de droit,
Signature et Cachet de |'établissement
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L I-I'ln'-cl-

- IIIE[:IipﬂI]II des etudiants en sante -

Fiche medicale a valider par un médecin

FlIiérE: MOM: NOM de naissance t. ...,
Mésdecine oFst .

D odontokagie OIFAS Prenom : Date de naissance:..... .../ ...

M Dkinisthimge g . Email e
BUHTE D occccemcermeesrcescsssscescsenceeee. DEPATDEMENt de NAISSANCE: .............. Code postal liew de résidence ©........ccoeeee
Année d"admission ! ..o Commune de naissance ou pays si néle) & U'étranger @

Bwant votre entrée on formation, vous deves apporter la preave que vous 8es vaocing(z) contre diférontes maladies. S| vous n'dtes pas & Jour des vaccinations
WOIES [l S@TRZ pas autorisé(e) & aller em stage. Les tabloaux sulvamts dewront dtre complébés par wotre meidecin sauf si Lo carmet de waccination nunsérique a été créé sur
WAALU RSVECCIRS. et ot valldd par um professionnel de santé. Cette fiche devra dtre commuriquéa, avec las résultats®* sdérologiques réalisds (au mininvum anticenps
anti-HBs at anticorps anti-HBc), an nsima temps qua vobre dossiar d'inscription (arbcls L3111 4 du Code de ka Santé Publiquel.

Un carnet de vaccination numérique est créé et validé par un professionnel de santé:  oui:[ ] non:[ ]

5l un vatcincoguelucheux n'a pas ét¢ adminisiré dans les § derniéres années, faire 1 dose de vaccin dTeaP (au moins 1 mois aprés le dernier dTP). Ensuibe, s ragpes
Serond adminisinis s dges foesde 75, 45 el 65 and avec Systdmatiquemint kb wkenos cogquetocheuss,

Dernier rappel dTP = Dabe: ./ _J . MNom: Dernier rappel dlicaP - Dae: /. Mom:
Lies; ciffifrents schémas compliets :

- st o les adultes {3 doses) :

w  Ydoses 3 1 mois dlintenalle, la 3ésne au mains. & mois apnis la 2éme dose ;

&  soit acofifed [ ire exceptionned]) : 3 doses en 27 jowrs, mppel d 1an.

- it it ladolescence de 11 8 15 ans (3 doses) :

» X premiénes doses espantes de: 1 mois, puis la 3éme au mains S mois apeis la 2éme dose (schéma peidénentiel] -
» 0u 2 doses espanées de & moks avec ENGERDCY 824,

Arddoddent de COVID : non ; ol {sioui, date: ../ ../ _...] Diermidere: injection © non ; oul (i oul, date .. ./ ...} (=T T T

e B vl e

Varicelle micmcmacs

& Anbbcddent du [ N S
»  Fas Fanlboddan |m’dﬁmhﬂu-:iﬂﬁulﬁulﬂuﬁﬂ_'ﬁ_lﬁﬂuﬁﬂu-

daladdn
Parsosnes sdes depuls 1980 : varcirution 2 dires necormanider, & 1 ot dieredle quek,

L e e ATCIN

Sl sl -

= Prednsre dose s Dater . | e MO e
O T T LT S Y U

5i pas d'antéoident ou dowie => Sérolngie & faire

Jovedre ke rdsudter

5i sérologie nigative =» Varciation moommandis:

» Promiére dose: Oate:.. .. .. MO e
s Dewdime dose - Dade- .. J.. 7 Hosc .

Meningocogue C

Vaccination recommandie jusguta Mage de 24 ans inclus Dabe:..f.f .. RO e

Sivous depocer d'une [DR (Inira Derma Réacton] de réhénence, menc de Mndgquere -

E51-il pdcossare de dis 7 d'um nesuliat O I0R pour lentrés en Stage 7 Mop, o best n'est pas obligatoine.
Toutwices, lemédecin roposer 4 Métudiant o réaliser cothe DA jou une DGAA, pridérenbelle | superts waccings par be BOG) car be risuliat sendira de néfénencs on cas de comage
ulbéneur ot de dédection 4 1TL, parbculiéremend chez ks dudants cnginaires de zones d'endémie ou de forie circulation.

b vacoination e I:EIPILH =] bars di La formartion o FemBauche. 11 appartient s mbdecire U travel o ealser b risque o1 g proposer, le cas dchéant une vacoination BOG
nirte, L riil abon d TOR £57 4 dviter dams e mods suvam uns vaccimaticn DS,

Je, soussignels) Or certifie gue les renseignements inscrits ci-dessus sont exacis.
Fait lz * Obligatoire
Signature et cachet du praticien : ** nNous vous rappelons que tous les &léments

demandeés doivent gtre joints sous pli confidentisl
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