IFAS Eugénie JOUBERT
16 bis rue Traversiéere
43200 YSSINGEAUX
esc g.‘_ Tél : 04-71-65-75-10

it de Formatin d’Aile-Seignant ifas@escy.net

EUGENIE JOUBERT

Ligne directe : 06 42 80 91 51

Formation Professionnelle Continue

Nom- Prénom :

Liste des piéces pour le dossier de sélection, a renvoyer avant le 27 novembre 2026
(Cachet de la poste faisant foi)

o

Piéce d’identité en cours de validité (Carte d’identité, Passeport ou Titre de séjour valide a I’entrée en
formation). Le permis de conduire n’est pas recevable.

Une lettre de motivation personnalisée, manuscrite, datée et signée. Document original, pas de photocopie.
Présentation soignée sur feuille blanche, 2 pages maximum

Curriculum Vitae

Copies des diplomes obtenus ou titres traduits en francais

Accord de diffusion des résultats (document a télécharger sur www.escy.net)

Selon la situation du candidat :

»  Une attestation d’inscription en classe de terminale

*  Bulletins de notes derniére année scolaire, appréciations de stage

«  Les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations et/ou
recommandations de I'employeur.

«  Tout justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle (associative,
sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant.

. Justificatif de situation ASH

Pour les ressortissants étrangers : Attestation du niveau de langue frangaise égale ou supérieur au niveau
B2 (hors Union Européenne).

Pour les candidats en situation de handicap : Lors du dép6t du dossier, vous pouvez demander un

aménagement des conditions de déroulement de 1’entretien. Nous contacter.

Liste des piéces a fournir au plus tard le lundi 4 janvier 2027

o

@)

Feuille d’inscription a la formation d’aide-soignant complétée diiment remplie et signée.

Certificat médical émanant d’un médecin agréé attestant que vous n’étes pas atteint d’aucune
affection d’ordre physique ou psychologique incompatible avec I’exercice de la profession d’aide-
soignant

Certificat médical attestant que vous remplissez les obligations d’immunisation et de vaccination
prévues (fiche médicale a retrouver sur www.escy.net)

Copie des pages « vaccinations » du carnet de santé

Attestation du droit a I’image

Copie carte vitale

Attestation sécurité sociale (fournir sa propre attestation et non celle des représentants 1égaux)

Copie permis de conduire

Copies Assurance Responsabilité Civile

1 photo d’identité (écrire le nom et prénom au verso)

Attestation de recensement Journée Défense Citoyenneté

Pour tous besoins d’aménagement merci de nous communiquer : PAP, PAL, RQTH ou autres justificatifs

Envoyé

Réservé
IFAS
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