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Dossier de candidature
Inscription sélection janvier 2026
IFAS Dijon

Inscriptions

Du 6 octobre 2025
Au 21 novembre 2025 inclus

= Je peux m’inscrire seulement si je suis titulaire
d’un Bac professionnel SAPAT ou ASSP

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

L'Institut est géré par le CHU et doté d’'une subvention de fonctionnement du Conseil Régional de Bourgogne — Franche-Comté


mailto:ifas@chu-dijon.fr

Entrée en formation le lundi 26 janvier 2026

Sélection sur dossier ET entretien
La sélection des candidats est effectuée par un jury 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. L’'ensemble fait I'objet d’une cotation par un
bindbme d’évaluateurs.
Le dossier comporte les piéces suivantes :
- Une piéce d'identité
- Une lettre de motivation manuscrite
- Un curriculum vitae
- Un document manuscrit relatant au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue soit
son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation. Ce document n’excéde pas deux pages.
- Lacopie des originaux de son baccalauréat ASSP ou SAPAT
- Lacopie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires
- Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations et/ou
recommandations de I'employeur (ou des employeurs).
Le dossier de sélection est une production personnelle. Tout constat de plagiat entrainera Pinvalidité du dossier.

Frais d’inscription a la sélection :
Selon I'arrété du 12 avril 2021 aucun frais afférent a la sélection n'est facturé aux candidats

Résultats
Les résultats sont affichés a I'IFAS le 19 décembre 2025 et publié sur le site internet du CHU.
Une liste principale et une liste complémentaire.
Chaque candidat est informé personnellement par écrit de ses résultats. Il dispose d’'un délai de 7 jours ouvrés pour valider
son inscription en IFAS en cas d’admission en liste principale. Au-dela de ce délai, il est présumé avoir renoncé a son
admission et sa place est proposée au candidat inscrit en rang utile sur la liste complémentaire.

La formation
La formation est validée par un dipléme d'Etat d'Aide-Soignant (DEAS)
Elle se déroule en alternance, a l'institut et en stage
Les stages nécessitent des déplacements dans un périmétre de 30 a 40 km
Le contenu de la formation est défini selon I'arrété du 10 juin 2021
Nombre de places : 13

Tarif de la formation
4081€ pour les personnes titulaires du bac ASSP et 5620 € pour les personnes titulaires du bac SAPAT

Financement de la formation
- Formation initiale (sans interruption de scolarité avant entrée en formation) : codt de formation pris en charge par le
conseil régional de Bourgogne- Franche-Comté (CRBFC)
- Congé Individuel de Formation (CIF) accompagné par I'employeur
- Autres financements possibles : TRANSITION PRO
- CRBFC et /ou France Travail selon les regles en vigueur
- Financement personnel
- Financement de la formation par la voie d’apprentissage (CFA)




Fiche de renseignements / candidature : document a imprimer, a remplir

Civilité - Madame O Monsieur O

Nom de naissance :

Nom d'usage :

Prénoms :

Date de naissance Département du lieu de naissance :

/ / Ville du lieu de naissance :

Pays du lieu de naissance :

Téléphone fixe et/ou portable obligatoire personnel :

Téléphone fixe ou portable obligatoire d'un membre de la famille :

Adresse
N° Code Postal Commune
Rue
Adresse mail : ......cccoevviveeiicccceee (@) T

L'IFAS et 'ARS publient les listes principale et complémentaire de la sélection sur leur site internet respectif
J'accepte que mon nom figure sur internet : Accord O  Refus O
En I'absence de case cochée la case « Refus » sera cochée par défaut.

BACASSP O Année ........cccoovvvivvnnnnn...
BAC SAPATO  Année.......ocovvevveeinnn....

Etes-vous actuellement inscrit a8 France Travail [0 oui [ non
Numéro identifiant France Travail & .........cooureeer i

Etes-vous salarié (J oui [ non

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur les documents fournis.

A le

Signature :




Important : les vaccinations

Comme l'exige la législation, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite, la rougeole, les oreillons, la rubéole et
I'hépatite B sont obligatoires pour entrer en formation dans le domaine de la santé. Il est donc vivement conseillé de mettre a jour
ou d’anticiper vos vaccinations.

« Arrété du 08 Avril 2020 Article 11. — L’admission définitive est subordonnée:
1. A la production, au plus tard le jour de la rentrée, d’un certificat médical émanant d’'un médecin agréé attestant que le
candidat n’est atteint d’aucune affection d’ordre physique ou psychologique incompatible avec I'exercice de la profession
a laquelle il se destine;
2. A la production, au plus tard le jour de la rentrée, d’'un certificat médical attestant que I'éleve remplit les obligations
d’immunisation et de vaccination prévues le cas échéant par les dispositions du titre ler du livre ler de la troisieme partie
législative du code de la santé publique. »



Composition du dossier de candidature IFAS CHU Dijon : document a imprimer, remplir

Nom, nom d’usage et prénom :

Documents a fournir Réservé au Réservé a
candidat 'IFAS
Fiche de renseignements | Complétée totalement selon ce qui est demandé (document &
imprimer) Oui OO
2 numéros de téléphone obligatoires Oui O Non O
Adresse mail lisible
Datée, signée
Dossier de candidature nécessaire au jury
Selon I'arrété du 08 Avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant au DEAS
Pieces d'identité acceptées :
) , Carte nationale d'identité valide
Copie recto-verso d'une Passeport valide (passeport frangais ou émis par un des pays de oul O
piece d'identite claire et I'Union Européenne, de I'Espace Economique Européen ou par la .
lisible Suisse) Oui O Non I
Carte de séjour, carte de résident, ou visa concours pour les
ressortissants étrangers et un titre de séjour valide pour toute la
période de la formation
- I . - i . Oui O
Lettre de motivation Lettre de motivation manuscrite, personnalisée et signée Oui O Non OJ
) . - . Oui O
Curriculum vitae Un C.V. complet et personnalisé Oui O
Non O
Document manuscrit Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une
situation personnelle ou professionnelle vécue, soit son projet .
. X ; . Oui O
professionnel en lien avec les attendus de la formation. Oui O
Sy Non O
Ce document n'excede pas deux pages
Il est nominatif et signé
. o Copie du baccalauréat obtenu . .
Copie du diplome obtenu | copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires Oui D Sgln g
Copie des appréciations de stage
Si candidat concerné : Attestations de travail, accompagnées éventuellement des Oui O Oui O
. : P . , Non O
Attestations de travail et appréciations et/ou recommandations de I'employeur (ou des
appréciations a fournir employeurs)
Pour les ressortissants Une attestation du niveau de langue frangaise requis B2 et un titre de . Oui O
. ) - . . . Oui O
hors Union européenne séjour valide pour toute la durée de formation Non [J
Autre(s) justificatif(s) Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un oul O Oui O
engagement ou une expérience personnelle (associative, sportive...) Non O
en lien avec la profession d’aide-soignant
Pour les personnes en situation de handicap qui souhaiteraient en faire part a l'institut de formation, nous vous invitons a prendre
contact par mail : campusp.handicap@chu-dijon.fr avec un référent Handicap afin d’envisager les aménagements possibles pour
participer a la sélection et/ou pour suivre la formation, dans les meilleures conditions possibles.



mailto:campusp.handicap@chu-dijon.fr

