acadamie DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION en formation au ﬁ; h
Nancy-Hetz DIPLOME D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT Cursus partiel

MINISTERE DE (art. 19-1 )

L’EDUCATION NATIONALE

s - - H J
MINISTERE DE dans les antennes de formation de I'IFAS

L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE du Péle Régional des Métiers du Secteur Sanitaire et Social
=N (Pont Saint Vincent)

Rént

Cachet de I'Etablissement : Rentrée 2010

Numéro d’identifiant :
(a remplir par I'établissement)

A : IDENTITE DE L’ELEVE

NOM

PrENOM (dams I'0rdre de @ oottt b e b e R h et R e R e R e Rt re e re e
[’état civil)

Sexe Féminin O Masculin O

Date de NaiSSaNCe s AQE o,

Lieude naissance s Département ..o,

Situation scolaire actuelle
(indiquer a classe SUIVIE €N 07- o .uii ittt e r e e
08)

Nationalitt Situation famille

Adresse Postale ~mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm m mmmmmmm—m—

Numeéro téléphone Fixe ............................ Portable ..........................

Adresse Internet

inl6 her |
Diplomes obtenus Cocher le nom du

diplome obtenu Date d’obtention du diplome (indiquer ’année)
MCAD o
BEP CSS o
BEPA Services aux O
personnes B
Autres diplomes
(a‘ I'ndiquer en toutes ----------------------------------------------------------------
lettres)

. . Possédez vous une . Avez-vous le permis .
Questions diverses voiture ? O Oui O Non B2 QO Oui O Non
VCEUX POUR L’ANTENNE 1 (a choisir dans la liste ci-dessous):
Veeu 1:
Veeu 2:
Veeu 3:

ILP Pierre et Marie Curie Freyming-Merlebach (57), LP Emile Gallé Thaon Les Vosges (88), LP Sainte Anne Verdun (55)
1



B - EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE ET STAGES EFFECTUES

Dates : Durée : Entreprise : Emploi occupé ou stage:




D - CARACTERISTIQUES DE LA FORMATION au DEAS post MCAD

La formation au Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant peut étre suivie par les titulaires de la MCAD avec dispense des épreuves
de sélection conformément aux articles 2 et 19 de I'arrété du 22 octobre 2005 relatif au diplome d’aide-soignant. Le cursus
de formation est partiel. Il est exigé de suivre 9 semaines de 35 heures de formation dans une antenne de formation
de 'IFAS académique et 14 semaines de stage dans des structures sanitaires, sociales ou médico-sociales.

La formation porte sur les 4 modules suivants:
Module 2 ; L'état clinique de la personne
Module 3 : Les soins

Module 6 : Hygiéne des locaux hospitaliers
Module 8 : Organisation du travail

Les modules 2, 6 et 8 sont validés par une épreuve écrite a laquelle il faut obtenir une note égale ou supérieure a 10 sur
20.

Le module 3 est validé dans la cadre d'une mise en situation professionnelle avec prise en charge d’'une personne et
réalisation de deux soins a condition d’'obtenir une note égale ou supérieure a 15 sur 30 sans note inférieure a 8 sur 20 a
la réalisation des soins et exige d'étre titulaire de I'attestation de formation aux gestes et soins d’'urgence de niveau 2.

Suivi de I'inscription : [RESERVE A L’administration]




PIECES A JOINDRE

Un courrier de candidature manuscrit avec exposé de vos motivations, daté et signé
Un CV détaillé

Un dossier de candidature (document joint) & compléter en caractéres d’imprimerie

O O 0O

Une photocopie lisible de la carte d'identité (recto-verso) (ou passeport, carte de séjour, permis de conduire)
avec photo récente

Deux enveloppes (11 x 22 cm) autocollantes a votre adresse affranchies au tarif en vigueur
Une photocopie du ou des dipldmes obtenus (y compris ceux hors Education Nationale)

Le relevé des notes pour les diplémes obtenus

O O OO0

Les photocopies de tous les bulletins scolaires relatifs a la formation MCAD.

Information : le suivi de la formation au LP Saint Anne de Verdun est soumis au paiement de frais de
scolarité (se renseigner aupres de 'EPLE)

Tout dossier incomplet a la date de cléture des inscriptions ne sera pas
pris en compte.

Le dossier d’inscription au DEAS en cursus partiel, est a envoyer avec
I’ensemble des pieces jointes a I'IFAS
a I'adresse suivante :

Institut de Formation d’Aide-Soignant
LP La Tournelle
2 RUE DE LORRAINE
54550 PONT SAINT VINCENT

Tél.: 0383 47 98 27 ou 03 83 47 28 13
Fax: 038347 44 08
Mel. : ifas@ac-nancy-metz.fr

Directrice pédagogique de I'lFAS : Michele SIMZAC

Date de cloture des inscriptions : le 4 juin 2010

Date de la commission d’affectation : le 18 juin 2010




académie
Nancy-Metz

. MINISTERE DE
L’EDUCATION NATIONALE

MINISTERE DE,
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Nom de la CANDIDATE :

Etablissement :

Inscription en CAP Petite Enfance, session 2010 — 2011 au LP La Tournelle 54550 PONT SAINT VINCENT

Avis a cocher *: 3 trés favorable 3 favorable O réservé O défavorable

Remarques éventuelles :

* Cet avis est rédigé apres constitution et restitution de la candidature a 'administration du lycée et joint au
dossier rempli par I'éléve.

Le chef d’établissement,



