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Afin de valider votre inscription définitive, vous trouverez ci-apres,
guelques informations pour vous guider dans vos démarches.

1) Vous devez renvoyer la«Fi che do&i mg¢pageiB)pdesi on
réception de ce dossier.

2) Vous devez constituer votre dossier administratif et le
transmettre au plus tard le 1er/09/2023.

Le dossier administratif comprend plusieurs documents a fournir (nous
Vous invitons a commencer des a présent ces démarches dont la
réception peut étre longue).

+ Documents administratifs (cf page 6)

*+ Financement du co(t de formation par le Conseil Régional
(cf pages 5)

£ Aut ori sat i opourlds@léves’nineurs (cf page 10)

3) Vous devez adresser votre dossier médical, par courrier, au
Secrétariat du Service de Santé au Travail T Hobpital Louis Pasteur
i BP 30407 i 28018 CHARTRES Cedex ou par mail medtrav@ch-
chartres.fr (tel : 02.37.30.32.56).
Ce dossier comprend :

+ Certificat de vaccinations (cf page 8)

4) Le certificat médical signé par un médecin agréeé (cf page 9)
doit °tre retwulistaggesldletdd) FAS (

FRAIS DE SCOLARITE :

Financement emploveur : 6300 € par an : Autofinancement : 6000 € par an
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FIGHE DINSCRIPTION
ElBue AiE-Solgnantie)

secifsi@ch-chartres.fr

Madame- Monsieur(1)

NOM DE NAISSANCE: ... eemee e NOM MARITAL = e
PrENOMS . 1% & oot eeeee et eeeeen 2 et

SITUATION FAMILIALE (2) C Célibataire C Marié(e) C Pacsé(e C Concubinage
C Veuf(ve) C Divorcé(e) C Séparé(e)

Nombre d'enfant(s) Lo [T ) TP O TTPPPPO
Permis de conduire C Oui C Non
Véhicule a disposition C Oui C Non

MODE DE PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION (2):

/(; Promotion ProfessionnelleEtablissement employeuUr...........uciiiiiiiie s e, \
AArESSE COMIIBTE: ...oeiiiiiiiiiiiii et ettt e e e ettt e e e e e s meeaste et e e e e e e annbbeeeeaeesammnesansbseeeeeeeannnsneeeesamnn
@ Formation ProfessionnelteéOrganisme de prise €N Charge...........ueevvvvviiiiiiieeeiieiiieeieeeeeee e
AArESSE COMPIBIE. ... i oot e e e e e emeea e e e e e eeeeeaaeaeesaaaesaaaaaaeaaeaeeessssssssssnnns
C Financement par le Conseil Régional

C Candidat(e) libre (codt de la formatiowa@tre charge 5 7000 )

U 1 S

C
K *Préciser |'organisme de prise en charge /

A L o, Signature

(1) Rayer les mentions inutiles

(2) Cocher la case correspondante


mailto:secifsi@ch-chartres.fr

Allegements de formations

Arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation comghnt au dipléme d'Etat d'aideignant et portant
diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux

Article 14

« Sous réserve d'étre admis a suivre la formation dans les conditions fixées pardwarréavril 2020
modifié susvisé, des équivalences de compétences, de blocs de compétences ou des allégements pal
ou complets de certains modules de formation sont accordées aux éléves titulaires des titres ou diplén
suivants :

1° Le dipléme d'Etied'auxiliaire de puériculturedbEAP) ;

2° Le diplédme d'assistant de régulation médi¢carRM);

3° Le dipléme d'Etat d'ambulancier ;

4° Le baccalauréat professionnel Services aux personnes et aux territoires (SAPAT) ;

5° Le baccalauréat professionnel Acgagnement, soins et services a la personne (ASSP) ;

6° Les dipldmes ou certificats mentionnés aux articles D-88&ét D. 45192 du code de I'action sociale

et des famille§DEAES)

7° Le titre professionnel d'assistant de vie aux famiM3VF);

8° Le titre professionnel d'agent de service médicoial(ASMS).

Les personnes susmentionnées bénéficient des mesures d'équivalences ou d'allégement de suivi oL
validation de certains blocs de compétences selon les modalités fixées a lI'annexe VII duap@isent
Leur parcours de formation et les modalités d'évaluation des blocs de compétences ou des compéten

manquantes en vue de l'obtention du dipléme d'Etat esaig@ant sont définies dans ladite annexe.

Article 15

Les agents des services hospetal qualifies de la fonction publique hospitaliére et les agents de service
mentionnés au 2° de l'article 11 de I'arrété du 7 avril 2020 modifié susvisé sont dispensés de la réalisati
d'une période de stage de cing semaines mentionnée a l'articleéseot @arrété.

Ni veau dOEtudes

Je suis Titulaire

A dudipléme d'Etat d'aukaire de puériculture (DEAP)

dudipléme d'assistant de régulation médicale (ARM);

dudipléme d'Etat d'ambulancier ;

du baccalauréat professionnel Services aux personmes ¢erritoires (SAPAT) ;

A dubaccalauréat professionnel Accompagnement, soins et services a la personne (ASSP) ;
A dediplémes ou certificats mentionnés aux articles D-88%®t D. 45192 du code de I'action sociale et
des familles (DEAES)

A d 6 titre professionnel d'assistant de vie aux familles (ADVF);

A d 6 titre professionnel d'agent de service mégiooial (ASMS).

> >

Fournir impérativement la copie du diplome
ou des relevés de notes
des réception de ce dossier

ge suis titulaire
A Autre(s):




INFORMATIONS

Le colt pédagogique de la formation peut étre pris en charge selon la situation individuelle du
candidat par :

Le Conseil RégionalLes conditions de prise en charge du financement demfions(Cf Annexe 3/
page 12 yont consultables sur le site
https://orientation.centrealdeloire.fr/besoirde-financervos-etudespourdesformationsdu-secteur
sanitaireet-social

empl oyeur ( ®t:#&ibandermestaurtigrande la Prantotion rgfessionnelle

(@)

L

empl oyeur et | 60PCO/ OPCA (Etablissement pgriv

(@)

L
Par autofinancementans ce casn document sera a remplir a la rentrée.

e Siles codts pédagogiques de votre formation sont pris en charge par votre employeur, un organisme
de fond de formatiorfpurnir une attestation de prise en charge

Pour lespersonnes dont le financement e$$ pn charge par le Conseil Régionak demande de
bourses régionales sur critéres sociayseut étre faite.

Les demandes de bourse doivent étre déposées surigmstéwww.aress.regioncentvaldeloire.fr
avec une date de cl6ture au 29 septembre 2023.

Vous devrez transmettre l'intégralité de vos piéces justificatives dans les 8 jours ouvrés qui suivent vot
enregistrement sur cdcd tMadgpdmd elf PRORE & |l ®laFRA®.n

Attention, les justificatifs sont a transmettre en format papier uniqguement. Aucun document transmis pe
mail ne sera pris en compte.

Informations utilepour les demandes de bourses
Transmettre un RIB a votre nom
Transmettred ut es | es pages :de | davis doéi mposition

Le vobtre si vos revenus déclarésiseupérieurs a 50 % du SMia 90% du SMIC pour un
couple.

Si ce nbest pas |l e cas, il faudra calcul er
soit votre age et méarsi vous ne vivez plus chez eux)

Pour les enfants de parents divorcés : transmettre le jugement de divorce ou un courrier des de
parents (si s®par ®s) . Dans ce dernier cas, t

Pour |l es fr trudse etup®Ririresuren :®transmettre | 0Ii
scolarité définitif) => Attention de ne pas vous compter.


https://orientation.centre-valdeloire.fr/besoin-de-financer-vos-etudes-pour-des-formations-du-secteur-sanitaire-et-social
https://orientation.centre-valdeloire.fr/besoin-de-financer-vos-etudes-pour-des-formations-du-secteur-sanitaire-et-social
https://relay.ch-chartres.fr/fmlurlsvc/?fewReq=:B:JVk/NDA3PyNzODcrNSNsYTg1ND81NCN2bGJrZHFwd2A4M2ExPDBmZ2FjNzJnYGRjNGAzZDw8MjUzNzc3NWQwNzQ9ZGMzYTU3NyNxODQzPTM3NjM8NjQjdGxhODYwPUM2QGZkNTcwNjI1KDYwPUM2QGZnNTcwNjI1I3dmdXE4Zmlkd2p2YEVmbShmbWR3cXdgditjdyNmODA0I21haTg1&url=https%3a%2f%2fwww.aress.regioncentre-valdeloire.fr%2f

LE DOSSIER ADMINISTRATIF

Paur constituer votre dossier administratibus devez vous munir pour le vendredi
ler septembredes documentssuivants:

(; UN EXTRAIT DE CASIER JUDICIAIRE N°3 (Sauf pour les Promotions
Professionnelles)datantdemoins de 3 mois(En faire la demande auCasier
Judiciaire National, 107, rue du Landreau, 44079 NANTES Cedex 01).

(; UNE COPI E DE LOATTESTVERTUREN SOOALE COU
menti onnant | a date dé®ch®ance.

(; UNE ATTESTATION DE RESPONSABILITE CIVILE mentionnant la date
dé®c h®ance.

| | nbéest pas utile de souscrire une as
Cellec i est compri sesuiicers tout contrat do

(; 2 ENVELOPPES TIMBREESLIBELLEES A VOS NOM ET ADRESSE
(; 2 PHOTOSLIBELLEES A VOS NOM ET PRENOM

C;UNE COPI E DE LA PIECE DO6IDENTITE VAL
(carte doéidentit ®, passeport ou titre ¢

Q LOAUTORI SATI ON/ (cfipéyelP)EMiEeRemplir par les parents, ou
les responsables Iégaux) pour les éléves mineurs.

QLE TABLEAU DE SI TUATI ON AVANT LO6ENT
(pagel8) OU UN CERTI FI CAT DE attestait M® la @Ys& ER
charge de | a f or mapas adaournifpow lesdsalariésrde @entre n 6
Hospitalier de Chartres).



LE DOSSIER MEDICAL

Vous devez constituer votre dossier médical qui comprend :

C UN CERTIFICAT DE VACCINATIONS A JOUR ETABLI PARVOTRE MEDECIN TRAITANT (cf
page 8)

CLA PREUVE DOUNE INMKONTEETLOHEPATI TE B

Pour cela, vous devez présenterésultat de sérologie >10 et la preuve de votre vaccination

- Si  vous no° tvausdewadebuteralés enaime®ant la vaccinatigidans ce cas,

un schéma de vaccination rapide est fmssi JO, J7 et J21, avec une sérologie effectuée 6 a 8
semaines apres).

- Sivous étes vacciné mais que votre sérologie est <10, un rappel est nécessaire et une nouvelle
sérologie sera effectuée 6 a 8 semaines apreés.

C LACOPIEDU COMPTERENDU D 06 UNERARPAIEIPULMONAIRE DE MOINS DE 3
MOIS.

C LES RESULTATS DES SEROLOGIES hépatite B et si nécessaire varicelle, rougeole, oreillons et
rubéole.

C LA PHOTOCOPIE DE VOTRE CARNET DE VACCINATION pages concernant les vaccinations
Diphtérie Tétanos Polio Quieluche, Hépatite B, ROR, BCG, test tuberculinique (IDR) datant de
moins de 3 mois et maladies infantiles contagieuses

C UN CERTIFICAT MEDICAL ETABLI PAR UN MEDECINAGREEat t est ant qgue | 6
présente pas de condredication physique et psychologgu © | 6 exer ci ce de | a
trouverezci oi nt |l a | i ste des m®de c i-atloir (af 9.14@E1S) etpeo u r
certificat & remplir en p.9

C Pour les Promotions Professionnelles du C.H de CHARTRES et les agents ayantltéaaai
C.H de CHARTRES contacter le 02 37 30 32 56 (Service Santé au Travail) avant de commencer le
dossier médical.

Loensemble delesdacumsnt s einvoyer ~ | 6infirmi
Chartres soit: - Par courrier :
Hopital Louis Pasteur
Service Santé au TravaiBP 30407
28018 CHARTRES Cedex

- Ou par mail a : medtrav@athartres.fr
Impérativement avant le 30 Aolt 2023

A Le certificat médical établi par un médecin agréé doit étre fourni obligatoirement le jour de
larentrée | 61 FAS.
Pour les autres départements, vous pouvez demander la liste des médecins agréés aupres
votre Agence régionale de Santé (dans ce cas, vous voudrez bien nous faire parvenir cette
liste avec votre certificat)

Léadmi ssi on d®fd da-soigreneestexprefsamennsaubbordannée a la remise
obligatoire du dossier médical (certificats médicaux et vaccinations)
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Céntre-Val deLoire

CHARTRES “ Erasmus+
INSTITUT DE FORMATION
D6AI DE SOI GNANT TeI502.37.30.30.86
7, rue Philippe Desportes  CERTIFICAT DE VACCINATIONS Fax: 02.37.30.32.49

28000 CHARTRES secifsi@chchartres.fr

Eléve Aidesoignant

NOM .. e NOmM de NaiSSaNCe..........ccoeeevvevieeeeiimccenie e
Prénom........cccciiiii e Date de naissance...........ccccccceeeieevieeenseeeeeeeenn

Mall oo Numeéro de tél.........ooovvvrviiiiiiiieee e,
Avant votre entr ®e 7 | 6®col e, vous devez apporter
infectieux.

Le document suivant devra étre complété par votre médecirt envoyéavant le20 AoGt 2021" | 6adr e

suivarte avec les copies demandé&ecrétariat du service de Santé au Travdibpital Louis PasteuBP 30407

28018 CHARTRES Cedex/ mailmedtrav@ckchartres.fr/ tel 02 37 30 32 56.

NB : Pour lesélévesen pronotion professionnelle et ceux ayant déja travaillé au CH Louis Pasteur de Chartres,

merci de contacter le service de santé au travail aux coordonnées indieuEssisi
DIPHTERIETETANOS-POLIO ++ COQUELUCHE

Dernier rappeldate et nom du vaccinjoindr e copie du carnef =

eeeeeeceeeeeeceeeeeceeceeceeeeceeceeeeeceeceeeeeceeeeeeeceeeecece

HEPATITE B
VACCINS Sérologie Hépatite B = Anticorps ArtiIBs
Dates et noms des vaccins (joindre copies du carnet) (Un taux ddédanticorps sup®r
1°®*i njection =é6é6é6ééééééééééé | comme protecteur. Si le taux est <10 ou compris entre
2™injection =é6é6é666é6é6é6ééééé. 100 UI/L, la recherche de
™ njection = ééééééééééééé|Date et Ta isfcopie dma fourrire r p
Rappelss ééééé&éeééééeéeéé. . ééééeéeééee.
TUBERCULOSE

BCG TEST tberculinique de moins de 3 mois
(Il 6obligation de revacci nat |Dateetmesure en mnfjoindre la copie du carne)=
Dates et noms des vaccirjeindre copie carnet (préciser lel é é é é é e é éééééeééecééécééeé.
mode de vaccinationmonovax, intradermique, scarification) |é é é ¢ ééééééééeéééééééeé.
ééééeécéeecceeeceeeeeceé

ROUGEOLEOREILLONS-RUBEOLE
Dates et noms des vaccins ou maladie contractée (joindre copie carnet)
eééééééééééeééécecééeceéécéeeééeceecééeece.
Siaucun vaccin RORouunseul consul ter m®decin traitant pour nouvel

immunité correcte)

SEROLOGIES VARICELLE

VARICELLE
Date et Taufcopie@mafournitiocr s éééé€éecéééeeéééeeeéé
(si Varicelle dans | 6enfance, s®rologie inutile mais |

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE MOINS DE 3 MOIS
Joindre la copie du compterendu

Fait le Signature et calihptaticien


mailto:medtrav@ch-chartres.fr
mailto:secifsi@ch-chartres.fr

IFSI ar Wniversité b
LES HOPITAUX DE CHARTRES - de TOURS Y

|FAS Céhtre-ValdeLoire
CHARTRES - Erasmus+

INSTITUT DE FORMATION Ce certi ficat est

EN SOINS INFIRMIERS
7, rue Philippe Desportes
28000 CHARTRES

Tél : 02.37.30.30.86

Fax : 02.37.30.32.49
secifsi@ch-chartres.fr

CERTIFICAT MEDICAL
Eléve Aidesoignant

Je soussignéocteur en médecinerl( FEE oo eeee e certifie que :
NOM €t Prénom ...........ccooiiiiiiiiieeeceeeeee e BPOUSE. ...t
NE(E) € . Bl
DOMICIHHE(E) @ ...ttt ettt eae st ettt et st sttt st e s et se st e s e s s e s snans e
Code Postal .......cccvvvvviieeiiieennnn. Ry 1L PP PUPPPRPP PP

présente les aptitudes physique e t psychol ogiqgues n®ces daiArl-eDsE
SOIGNANT.

CACHET Fait @ ..ot

Signature::


mailto:secifsi@ch-chartres.fr

—
{“ -
| EN
_ Qualiopi N ' :qlf
S 4 et Eerasmuss i RS QA1

de TOURS

INSTITUT DE FORMATION
EN SOINS INFIRMIERS

7, rue Philippe Desportes
28000 CHARTRES

Tél : 02.37.30.30.86

Fax : 02.37.30.32.49
secifsi@ch-chartres.fr

AUTORI SATI ON DOOPERER

ELEVE AIDE-SOIGNANT

POUR LES ELEVES MINEURS

JE SOUSSIGNE(BL) ..vvvvvrrnniiiee e i e e e ee e e ceeei e e e e e e e e e e ettt mmme e e e e e eeessaannnan e e emmmneed (Pérei mérei tuteur)(2)
1< 0 0[S L= o | PP TPPPT
Téléphone Domicile ...........ceeeeeiiiiiiinnnnnns Travail: .......ccooevvviiiee Portable.........ccccceevveiiiiiiiinee,
C autorise que mon fils / ma fild) : .....oooerrriiiiiiiee soit opéré(e) en cas
déurgence.

Signature

(1) Ecrire le nom en lettres capitales
(2) Rayer les mentions inutiles

10


mailto:secifsi@ch-chartres.fr

LA RENTREE

La rentrée est le ler septembre 2023 de 09h00 a 17h00 al 61 FAS de ru€har tr
Philippe Desportes.

Pour ceux qui souhaitent déjeuner au self, a partir du 11 septembre, vous devez
impérativement retourner le tableau de la page 16 avant le 24 aodt.

Pour ceux q u i ndaur ai ent pu r et our neet quicseuhatteatb | e a u
accéder aux selfs, ce sera a partir du 25 septembre, apres inscription le ler septembre.

LES PRREQUIS

Afin de vous préparer pour la formation, un livret de prérequis vous sera adressé par malil
d s r®ception de votr ecrdtariathe doéinscription pa

Nous vous <conseillons vVvivement de travailler
reprises dans ce livret.

[ Q! {{!'w!b/O

Le Centre Hospitaier de CHARTRES souscrit un contrat d
garantles "Responsabilité Civile et Risques Professionnels" des étudiants conformément
| 6 art i-& duecodé de ladséclrité sociale. Une assurance «responsabilité
civile personnelle» est obligatoire pour suivre la formation. Veuillez-vous rapprocher
de votre assureur afin de veérifier vos garanties.

LE POLE EMPLOI

Une information générale sera faite par le P6le Emploi. Une rencontre individuelle avec un
conseiller sera organisée le méme jour. Merci de nous faire parvenir dés réception de ce
courrier le coupon réponse ci-dessous.

H oo

COUPON A RENVOYER OBLIGATOIREMENTDES RECEPTI ON DE CE COURRBPHHIRpe ™ | 61
Desportes i 28000 CHARTRES

NOM : Prénom :

N° identifiant P6le Emploi :

C Je souhaite rencontrer individuellement le conseiller P6le Emploi pour évoquer ma situation

G Je ne souhaite pas rencontrer individuellement le conseiller P6le Emploi pour évoquer ma situation



LES TENUES

Trois tenues professionnelles vous seront fournies gratuitement p a r | 6l nstitut
travaux pratiques et les travaux dirigés.

Lesrepas

Vous avez la possibilité de déjeuner au self du personnel. Pour cela, il est nécessaire
doef f e chatwe repad (dctallement a 3,30 G le repas, tarif réajusté au 1°" septembre de
chaque année). Une carte vous sera fournie.

Il est possible aussi de se restaurer sur place (micro-onde et réfrigérateur a disposition).

Un t emps d 0 tickets adpas deeasorganisé. Veuillez, vous munir pour le premier
chargement , d 6 ubrepas minimune puip le vechargement de votre carte sera
possible les lundis et jeudis © | 6 a ¢ onigedmlent patyable par chéque ©~ | dor dr
« Régie IFSI ».

Le stationnement

u cest Mmise @ dispasiton dee élepes,rek qua ¢ n

est rappel ® quoda
abords de 161 .F.A.S. est pa

||
stationnement auXx

Accueil des personnes en situation de handic

Pour toute difficulté liée a un handicap transitoire ou permanent pouvant avoir un impact sur
votre acces et/ou sur votre formation, nous vous invitons a contacter les référentes handicap
Marion Pépineau (mpepineau@ch-chartres.fr) ou Christine Morin (cmorin@ch-chartres.fr) ou

par téléphone au 02-37-30-30-86.

L6l nstitut garantit | a confidentialit® des in

[ QAY T2 NXIF G Al dzS

Durant votre formation, vous aurez des cours déposés sur une plateforme pédagogique qui
nN®cessite dodéuunt idridiamantoeauwcrc, & paitirnde eotrendenticile et/ou de la
salle infolFASti que de |0

Les Stages

Pour rappel, certains stages peuvent °t r(Bors® | «
agglomération chartraine). Les horaires de stage peuvent avoir une amplitude entre 6 H. et 22

H. de jour et des horaires de nuit (Ces horaires ne sont pas toujours compatibles pour utiliser

les transports en commun). L 6 ® | pew &re amené a travailler le week-end, les jours fériés et

les nuits.

Les terrains de stages sont attribués par | 6 | .e hamBre & .places de stage étant limité, il

ne sera pas possible de refuser un stage au motif que celui-ci est trop éloigné ou que vous
né°tes pas v®hicul ®(e) .

Compte-tenu de ces éléments,| 6 ®ldoveé f aire preuve dlacement®loro mi
des stages.


mailto:mpepineau@ch-chartres.fr
mailto:cmorin@ch-chartres.fr

[ Sa . 2dzZNASa wS3A:

La campagne de demande de bourse sera ouverte j u say @9%septembre 2023 (cf page
5). La demande sera a faire sur le site du Conseil Régional Centre-Val de Loire :
www.aress.regioncentre-valdeloire.fr

LES COURS

La formation se déroulera du 1°/09/2022 au 25/07/2024 inclus comprenant les périodes
de congés pour les personnes ne bénéficiant pas de passerelle.

Les cours ont lieu du lundi au vendredi a raison de 35 heures par semaine.

Amplitude horaire : 8h00 - 18h00

Le dispositif détaillé de formation par année sera présenté a la rentrée.

LES VACANCES SCOLAIRES

Sous réserve de modifications, les périodes de vacances durant la formation sont :
Du 25 décembre 2023 au 05 janvier 2024
Du 29 avril au 03 mai 2024

LES CERTIFICATS DE SCOLARITE

Uni gquement et pour t euxtestifichtdde sool@iee sesontadéliarésr e d
début septembre deslorsqueledossi er doéi nscription sera compl


http://www.aress.regioncentre-valdeloire.fr/
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