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DEVENIR AIDE-SOIGNANT: ACCOMPAGNEMENT A 
L’ELABORATION DU PROJET   

 

  
IFSanté Chartres – 7 rue Philippe Desportes – 28000 CHARTRES 

N° SIRET 26280004800023 et TVA Intracommunautaire FR64262800048 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 2428P000928  auprès Préfet de la Région Centre Val-de-Loire 

Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat (Article L.6352-12 du Code du Travail) 

 

Format :  Groupe sur le site de l’institut 

Modalités :  Présentiel 

 

MODALITES  ET  DELAI  D’ACCES 

 Durée en heures et en jours : 21 heures/3 jours, 

 Dates de la formation 4,5,6 mars 2024, 

 Horaires de la formation : 9h00-17h00, 

 Effectif :  minimum : 6 candidats ; maximum :12 candidats, 

 Lieu de la formation et modalités d’accès : IFSanté Chartres 7, rue Philippe Desportes 28000 Chartres en 
centre-ville proche de l’Hôtel-Dieu, affichage sur le site du lieu de formation, 

 Conditions d’accueil : se présenter au secrétariat d’accueil 10 minutes avant le début de la formation, 

 Date limite d’inscription : vendredi 16 février 2024 

ACCUEIL DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP :  

Contact : Référent handicap : PEPINEAU Marion par mail : mpepineau@ch-chartres.fr 

                                                       MORIN Christine par mail : cmorin@ch-chartres.fr 

PUBLIC ET PRE-REQUIS 

 Public : tout public ayant un projet de formation d’aide-soignant,  reconversion professionnelle ; 

 Pré-requis : aucune condition de diplôme. 
 

OBJECTIFS 

Cette action a pour objectif de :  

Découvrir le métier d’aide-soignant et son environnement d’exercice professionnel. 

Les objectifs opérationnels visés à l’issue de cette formation sont de : 

 Sensibiliser aux connaissances et compétences attendues en lien avec le métier d’aide-soignant ;  

 Consolider son projet et ses aptitudes ; 

 Valoriser son parcours scolaire, professionnel et ou de vie. 

CONTENU 

Introduction et recueil des attentes des stagiaires  

I- Approche du métier d’aide-soignant et de la formation aide-soignante ;  

II- Observation du métier en milieu professionnel 

III- Eléments de formalisation du projet de formation ;  

IV- Accompagnement dans l’analyse d’une situation personnelle et ou/ professionnelle ; 
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V- Eléments de posture lors d’une présentation orale. 

METHODES  PEDAGOGIQUES 

 Méthodes pédagogiques : Méthodes actives  

 Matériel pédagogique : Salle de cours : matériel informatique,vidéoprojecteur, paperboard. 
 

MODALITES D’EVALUATION 

 Positionnement en amont : 
Questionnaire de connaissances en début de formation.  

 Evaluation des acquis /compétences liées aux objectifs opérationnels définis :  
 

Connaissances ou compétences 

Modalités 
d’évaluation 

(QUIZZ, exercices…) 

Critères d’évaluation 

(%de réussite, ou comparaison entrée et sortie 
de formation…) 

Etre capable de définir les 
principales activités de l’aide- 
soignante  

Questionnaire  
Echanges  

Reprise du questionnaire de positionnement avec 
mesure des acquisitions 

Etre capable de citer une à trois 
compétences de l’aide-soignante 

Questionnaire  
Exercices d’application 
Echanges 

Reprise du questionnaire de positionnement avec 
mesure des acquisitions 

 

 Evaluation qualitative de la formation le dernier jour de la formation; 

 Evaluation des connaissances et des compétences mobilisées. 
 

MODALITES  DE  VALIDATION  

 Attestation de participation à la formation.  
 

TARIF ET CONDITIONS TARIFAIRES 

Tarif : 280 € / 3 jours par participant. 
 

INTERVENANTS 

Formateurs des professionnels de santé/contributeurs de l’IFSanté  Chartres. 

CONTACT 

Secrétariat de l’institut 

Tél. : 02.37.30.30.86 

Fax : 02.37.30.32.49 

secifsi@ch-chartres.fr 
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