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INSTITUT DE FORMATION AIDES-SOIGNANTS
CENTRE HOSPITALIER EMILE DURKHEIM

2 Avenue Pierre Blanck — 88000 EPINAL
2 03 29.68.74.02
E-mail : sec.ifas@ch-ed.fr

Dossier de candidature
aux épreuves de sélection IFAS 2026/2027

RENTREE LE LUNDI 24 AOUT 2026

Le quota est de 60 places

Dates des inscriptions : du lundi 19 janvier 2026 au mercredi 10 juin 2026
Entretiens de sélection : du lundi 15 juin 2026 au vendredi 26 juin 2026
Jury d’admission : le mardi 30 juin 2026 a 10h30

Affichage des résultats : le mercredi 1° juillet 2026 a 10h

Les conditions d’admission sont fixées par Arrété ministériel du 07 avril 2020 modifié
relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplémes d’Etat d’aide-soignant
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Directrice : Anne GRANDHAYE
Adjointe a la Directrice - Coordinatrice Pédagogique : Carole PIERRAT
Secrétaire : Sabrina GIL

® 0329687402
E-mail : sec.ifas@ch-ed.fr
Site : http://ch-emile-durkheim.fr/concours-entree-ifas-epinal/

Ouverture au public du secrétariat : 9h - 12h et 14h - 16h

L'IFAS d’Epinal est I'un des 4 instituts du département des Vosges. Il est géré par le Centre Hospitalier Emile Durkheim.

LE METIER D’AIDE SOIGNANT

Intégré a une équipe de soins, I'aide-soignant assiste I'infirmier dans les activités quotidiennes de soins.

Il contribue au bien-étre des malades, en les accompagnant dans tous les gestes de la vie quotidienne et en aidant au
maintien de leur autonomie.

En collaboration avec 'infirmier et sous sa responsabilité, I'aide-soignant assure auprés des patients des soins d’hygiéne
et de confort : toilette, repas, réfection des lits, accueil, installation et transfert des patients... Il transmet ses
observations par écrit et par oral pour assurer la continuité des soins. Il participe a la réalisation d’animations a
destination des personnes admises dans des centres de soins de suite et de rééducation ou des résidents en
hébergement.

L’aide-soignant peut étre amené a travailler la nuit, le week-end et les jours fériés.

Le métier d’aide-soignant s’exerce aussi bien a I'hopital public, qu’en établissements de soins privés, et en
établissements d’hébergement pour personnes agées.

L'admission en formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant est subordonnée a la réussite d’une sélection
sur la base d’'un dossier et un entretien de 15-20 minutes, pour permettre d’apprécier les qualités humaines et
relationnelles des candidats ainsi que leur projet professionnel.

Une note inférieure a 10 sur 20 est éliminatoire.

L’épreuve de sélection est gratuite

Article 11 de I'Arrété du 12 avril 2021 : Sont dispensés de I'épreuve de sélection prévue a I'article 2, les agents des
services hospitaliers qualifiés de la fonction publique hospitaliére et les agents de service :
1 ° Justifiant d’une ancienneté de services cumulée d’au moins 1 an en équivalent temps plein, effectués au sein
d’un ou plusieurs établissements sanitaires et médico-sociaux des secteurs public et privé ou dans des services
d’accompagnement et d’aide au domicile des personnes,
2° Ou justifiant a la fois du suivi de la formation continue de70h relative a la participation aux soins d’hygiéne, de
confort et de bien-étre de la personne dgée et d’une ancienneté cumulée d’au moins 6 mois en équivalent temps
plein, effectués au sein d’un ou plusieurs établissements sanitaires et médico-sociaux des secteurs public et privé
ou dans des services d’accompagnement et d’aide au domicile des personnes.
Les personnes visées aux 1° et 2° sont directement admis en formation sur décision du directeur de I'Institut de formation
concerné, dans les conditions prévues au Il de I'article 12.
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+ Cursus complet

Les candidats doivent étre agés de 17 ans au moins a la date de leur entrée en formation. Aucune dispense d’age n’est
accordée et il n’est pas prévu d’age limite supérieur.

+ Cursus partiel

Article 14 de I'arrété du 10 juin 2021: Sous réserve d’étre admis a suivre la formation dans les conditions fixées par
I'arrété du 7 avril 2020 modifié susvisé, des équivalences de compétences, de blocs de compétences ou des allégements
partiels ou complets de certains modules de formation sont accordées aux éléves titulaires des titres ou diplémes
suivants :

DE d'auxiliaire de puériculture (référentiels de 2006 et 2021),

Diplome d’assistant de régulation médicale,

DE d'ambulancier,

DE d’accompagnant éducatif et social, référentiels de 2016 et 2021 (y compris DEAVS, MCAD, AMP),
Titre professionnel d'assistant(e) de vie aux familles,

Titre professionnel d’agent de service médico-social

e Etre titulaire du bac SAPAT, ou du bac ASSP

e Etre 4gé de 17 ans au moins a la date de I'entrée en formation, aucune dispense d’age n’est accordée.

Composition du dossier de candidature (cursus complet et partiel)

> lafiche d’inscription

> la fiche récapitulative des pieces a fournir

» une photocopie recto/verso d’une piéce d’identité francaise valide (carte d’identité, passeport, titre de séjour)
portant la mention : « Je soussigné(e)...... certifie I'exactitude du présent document » + votre signature + date
Une piéce d’identité étrangere n’est pas valable.

> une lettre de motivation manuscrite

> un curriculum vitae (CV)

» 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

> selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses diplomes ou titres traduits en frangais portant la
mention : « Je soussigné(e)...... certifie I'exactitude du présent document » + votre signature + date

> le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires (2 derniéres années
scolaires)

> selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations
et/ou recommandations de I’employeur (ou des employeurs)

> pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide a I'entrée en formation
Extrait de I'article 6 modifié par I'arrété du 12 avril 2021 : Lorsque le niveau de frangais a I’écrit et a I'oral ne
peut étre vérifié a travers les piéces produites ci-dessus, au regard notamment de leur parcours scolaire, de leurs
diplémes et titres ou de leur parcours professionnel, les candidats joignent a leur dossier une attestation de
langue frangaise égale ou supérieur au niveau B2 du cadre européen commun de référence pour les langues du
Conseil de I'Europe. A défaut, ils produisent tout autre document permettant d’apprécier les capacités et les
attendus relatifs a la maitrise du francais a I'oral.

> Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle
(associative, sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant




Le dossier d’inscription complet peut étre transmis a I'Institut :
- par envoi postal, a adresser OBLIGATOIREMENT en recommandé avec avis de réception a :
INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS
2 Avenue Pierre Blanck — 88000 EPINAL
- déposé au secrétariat aux horaires d’ouverture 9h —12h / 14h — 16h

Un recu peut étre délivré lorsque le dossier est déposé directement au secrétariat de I'Institut. L’avis de réception de
I’envoi recommandé retourné par la poste tient lieu de regu en cas d’envoi postal du dossier.

TOUT DOSSIER INCOMPLET ET/OU PARVENU APRES LA DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS SOIT LE 10 JUIN 2026
SERA REFUSE
(cachet de la Poste faisant foi ou dépét direct a I'institut avant 16h)

Une convocation a I'épreuve orale vous sera adressée PAR MAIL.

IV- ADMISSION

Article 3 : Sont admis dans I'une ou I'autre des formations visées au 1¢" alinéa de I'article 1°" et dans la limite de la
capacité d’accueil autorisée en application de I'article 5 les candidats possédants connaissances et aptitudes requises
suffisantes pour suivre la formation, conformément aux attendus nationaux définis en annexe du présent arrété.

Le jury d’admission établit un classement des candidatures retenues avec une liste principale et une liste
complémentaire.

Les résultats seront affichés le mercredi 1°" juillet 2026 a 10h au siege de I'Institut de Formation d’Aides-Soignants.
Tous les candidats sont personnellement informés par courrier de leur résultat.

Aucun résultat ne sera communiqué par téléphone.

Un courrier en recommandé avec accusé de réception sera adressé aux candidats regus sur la liste principale.

Si dans les 7 jours suivant I'affichage et I’envoi du courrier recommandé, le candidat classé sur la liste principale n’a pas
confirmé par écrit (coupon-réponse a renvoyer) son souhait d’entrer en formation, sa place sera proposée au candidat
inscrit en rang utile sur la liste complémentaire.

Si vous étes sur la liste principale et que vous ne recevez pas de courrier rapidement, n’hésitez pas a prendre contact
avec I'IFAS.

REPORT

Le directeur de I'institut de formation peut accorder, pour une durée qu’il détermine et dans la limite cumulée de deux
ans, un report pour I'entrée en scolarité dans l'institut de formation :

soit, de droit, en cas de congé pour cause de maternité, de rejet du bénéfice de la promotion professionnelle ou sociale,
de rejet d’'une demande de congé formation, de rejet d’'une demande de mise en disponibilité ou pour la garde d’un
enfant de moins de quatre ans,

soit, de facon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par le candidat justifiant de la survenance d’un
événement important I'empéchant de débuter sa formation.
Tout candidat bénéficiant d’un report d’admission doit, au moins trois mois avant la date de rentrée prévue, confirmer
son intention de reprendre sa scolarité a ladite rentrée.
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CONDITIONS MEDICALES

Compte tenu des délais a respecter entre les différentes vaccinations et pour ne pas vous exposer soit a perdre le
bénéfice de 'admission soit a ne pas étre affecté en stage le moment venu, nous vous incitons a démarrer, dées votre
inscription a la sélection, le programme de vaccinations vous permettant d’étre ainsi en régle a la rentrée.

En effet, I'article 8 ter de I’arrété du 07 avril 2020 stipule que :
« L'admission définitive dans un institut de formation d'aides-soignants est subordonnée :

1° A la production, au plus tard le premier jour de la rentrée, d'un certificat médical uniquement par un médecin agréé
attestant que le candidat n'est atteint d'aucune affection d'ordre physique ou psychologique incompatible avec l'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 ».

A titre informatif, nous vous transmettons, ci-dessous, I'attestation médicale de vaccinations obligatoire pour I'entrée

en formation. Attestation a remplir par votre médecin traitant et a remettre a I'Institut, a la rentrée, afin de respecter le
schéma vaccinal et les échéances imposées.

Il vous sera demandé de fournir votre carnet de santé et/ou de vaccination pour votre inscription.

LA VACCINATION CONTRE LE COVID EST RECOMMANDEE POUR ACCEDER A LA FORMATION
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CAPACITE D’ACCUEIL

L’IFAS a I'autorisation d’accueillir 60 éléves.

Promotion professionnelle (ASHQ de la fonction publique hospitaliére réunissant au moins un an de fonction
en cette qualité) : 20% minimum de la capacité d’accueil globale.

FRAIS DE SCOLARITE

Les frais de dossier sont déterminés par le Conseil Régional Grand Est.

Le colit de référence pour la formation cursus complet A.S. 2026/2027 est de 6200 € (sous réserve de modifications
tarifaires de la Région Grand Est), plus 100€ de participation forfaitaire aux frais d’inscription a la formation, a la charge
de I'éléve.

CcOUT DE LA FORMATION EN CURSUS PARTIEL
Pour les cursus partiels, un prorata du colt de référence est calculé au regard du nombre d’heures de présence.

CURSUS TARIFS
Bac Pro ASSP, DEAP 2 600€
AMP, DEAES 3 800€
Bac Pro SAPAT, TP AVF, TP ASMS,
ARM, DEA 4 700¢
Complément de formation Selon les modules restant a valider

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION

Tous publics : Région Grand Est sous certaines conditions (vous n’avez aucune démarche a faire), veuillez lire
attentivement le document en pages 6 et 7, afin d’éviter le risque que les frais de formation soient a votre charge.

Employé du secteur privé : employeur ou Transitions Pro.
Si vous envisagez une demande de financement auprés de Transitions Pro, votre dossier de candidature doit nous
parvenir fin mars au plus tard.

Employé du secteur public : vous adresser a votre employeur.

Autofinancement : vous avez la possibilité de mobiliser votre Compte Personnel de Formation (CPF).
https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/

AIDES POSSIBLES
Vous pouvez vous adresser aux différents organismes répertoriés ci-dessous afin d’instruire votre dossier en vue d’une
éventuelle aide financiere (différente de la prise en charge de la formation).

Tous publics (sauf financement employeur) : une demande de bourses est possible. Un code d’accés vous sera délivré
dans le dossier d’inscription en cas d’admission en formation. Il vous appartiendra de faire les démarches en ligne.

Pour les éléves financés par la Région Grand Est, une aide financiére pour la garde d’enfants de 3 a 12 ans peut étre
accordée sous conditions de ressources.

Demandeur d’emploi : vous adresser a I'agence France Travail dont vous dépendez.

Vous avez entre 17 et 25 ans : Vous adresser a la mission locale de votre secteur (Epinal : 5 chemin de la belle au bois
Dormant).



https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/

Secteur Sanitaire et Social
DES METIERS D’AVENIR!

Conditions générales de prise en charge des formafions sanitaires et
sociales :
» armbulancier, auxiliaire de puériculture, aide-soignant,

ergothérapeute (Mulhouse), infirmier, manipulateur en RENTREE DE
glectroradiclogie medicals, psychomotricien (Mulhouse) SEPTEMBRE 2025 ET
+ moniteur éducateur technicien de lintervention sociale et PREMIER TRIMESTRE 2026

familiale, assistant de service social, éducateur de jeunes
enfants, educateur specialise, educateur technigue specialise,
Jannee en conseiller conomie sociale et familiale

Vous étes éligible
& la prise en charge régionale !

Vous n'étes pas éligible @
& la prise en charge régionale ! 3

VOUS AVEZ MOINS DE 26 ANS ET ETES EN POURSUITE D’ETUDES

* ous avez suivi une préparation aux concours/

Wous devez fournirun certificat de scolarité

(annse 2023-2024 ou 2024-20245) salections
o » Vous avez le Dipléme d Accés aux Etudes
Le statut de jeune de 26 ans en Supérleures
e poursuite d'études est prioritaire 9

VOUS ETES DEMANDEUR D'EMPLOI

Vous &tes non démissionnaire au cours de la
periade de référence” qui démarre & mois avant la
date de rentrée da |a sélection et jusqu'a la date de
rentrée effective ly compris en cas de report).

@) Possibilite de mobiliser

votre Compte Personnel de Formation (CFF)

et de compléter sur fonds propres si vous souhaitez
beénéficier de la mesure compensatoire

*PERIODE DE REFERENCE : période durant laquelle votre statut est examiné pour déterminer si vous étes éligible a la
prise an charge régionale du coldt de votre formation.

Cette période de référence ne s'applique pas aux formations D'AIDE-SOIGNANT ET D'AUXILIAIRE DE PUERICULTURE.

Vous avez démission pour Fun des motifs suivants : Vous étes démissionnaire au cours de la périade

» Rupture a linitiative du salarié d'un contrat
aidé, d'un emploi davenir, dun service civique,
d'un contrat volontariat gendarmerie :

de référence® gui démarre & mois avant la date de
rentrée de la sélection et jusqu'a la date de rentrée
effective (y compris en cas de report).

» Pour cause de non-paiement des salaires ;

» Pour suivre le conjoint suite & une mutation ou
mariage :

* Pour suivre son enfant handicapé admis dans

une structure d'accusil ;

» Pour cause de violences conjugales ;

» Pour cause d'actes délictueux dans le cadre
du contrat de travail.

Le dispositif « DEMISSION RECONVERSION» n'est
pas reconnu, pendant la période de référence,
comme démission permettant la prise en charge
du colt de |a formation par la Région.

Vous avez demissionne avant la période de
rétérence.
Vous n'avez pas renouvelé votre CDD.

o (>



Wous &tes éligible
& la prise en charge régionale !

* \fous avez un contrat de travail dont la durée est
inférieure & 18 heures par semaine ou 78 heures
par moisen moyenne durant les neuf mois
précédant l'entrée en formation :

* \fous aver un contrat de travail & durée déterminée
qui expire au plus tard dans les 7 joursqui suivent
le debut de la farmation ;

» Votre congé parental a pris fin avant le demarrage
de la formation :

» ‘/oire contrat de travail est rompu: licenciement,
rupture corventionnelle de COL. la procédure doit
impérativement avoir abouti avant la rentrée ou au
plus tard dans les 7 jours qui suivent e début de |a
farmation

* \Vous &tes VDI ou micro-entrepreneur ef vos
revenus déclarés en moyenne sur les & derniers mais
avant [entrée en formation gélévent mensuellemeant
au maximum a 720 euros.

o Liinscription a France Trawvail
est abligatoire

o

Vous n'étes pas éligible
4 la prise en charge régionale ! &)

VOUS ETES SALARIE

o Obligation de mobiliser

votre Compte Personnel de Fermation {CEF)

at de compléter sur fands propras si vous souhaitaz
bénéficier de la mesure compeansataire

¥ Yous svez garde un lien juridique avec un
employeur ;

» Yous &fes encongé parental ;

» Yous éles en congé sabbatique, en disponibilite,
en congé de formation professionnelle,
commergant, profession libérale, ... :

» Yous &tes VDI ou micro-entrepreneur et vos
revenus déclarés en moyenne sur les

& derniers mois avant lentrée en formation sont
supérieurs mensuellement & 720 euros.






EPREUVES DE SELECTION 2026
INSTITUT DE FORMATION AIDE SOIGNANT DU CH EMILE DURKHEIM

(Avant de renseigner les rubriques ci-dessous, lisez attentivement la notice jointe)

FICHE D’INSCRIPTION

INSCRIPTIONEN  [] CURSUS COMPLET

[J CURSUS PARTIEL, si oui, au titre de quel(s) dipldme(s)......cccceeeverererureerereecuenens

MADAME [ MONSIEUR [J

NOM A€ NAISSANCE .....vcueuerererereneresesesesessesesesesssssssssesessssesesesesessssssesesessasesesesesssssssssessassesesessnsessssesens
NOIM IMARITAL ....v.veurrererereesesesesessesesesesesssesssessssasesssesessassesesessssssssesesessasesssesessssesssesessassesssessnsnsesssenens
PRENOIM(S) «..cuveteueruersenssessessestssessestesessessessssssessessssessensesessessestesessentessesessessassssesssssesessensessssessensessssessanans
DATE DE NAISSANCE .......ucvvuerseessasessssssssssssnssssessasssssessssssesesssses sesssssessssssssessssessesssssessesssssnssesssssesssssnsssssssessssasssnssens
DEPT €t VILLE DE NAISSANCE .......vvevsuuneeseessessasnsssesssssssssnessssssssessssssssssssnsssssssensstosssessssesssassssssessssessssssesssassssssnssasses
SITUATION FAIMILIALE «...o.vvvuevveersaseesssesssssssenesssesssessssesssssssensssssssssnsssenssessssssssssssssesssssssssssssessansssssnsssessssssssessssassssnasens
TELFIXE | o | e Je ] | eereereeeeeenne TELPORTABLE |__._ |_. |_. |_._|_._|
E-IVIALL w.oocvvereeenessessasessssesssessssssssesssassssssssssesssnssssssssasssssesasests sessssssesssessssnsssssesessnssesesessssssssesessnsesesesesensnsssesenens
ADRESSE ....vvcovvuerereessassssssssesssussssssessases sssssesusssssssssssessesssssessssssssesessss s sssses s sssssssasss e ssassssensstesesessss e ssasessusastenesunann
CODEPOSTAL|__._ . . . | VILLE «..eouveveverereeesesesesessesesesessassesesessssnsesssesessnssssesensasnsssesesensnssenes

SITUATION A L'INSCRIPTION :

Lycéen - Merci d’indiquer vos dates de convocation aux épreuves du Bac : ......cceeeeeeeeerereeenereneeneenns
Salarié, préciser CDD ou CDI

Demandeur d’emploi

Aucune activité

oo

] Jaccepte sans réserve le réglement qui régit I’admission.

[1Je soussigné(e) atteste sur I’honneur I’exactitude des renseignements mentionnés sur ce document et avoir pris
connaissance des informations fournies et relatives a la formation.

L] yautorise la publication de mon nom sur le site Internet du Centre Hospitalier Emile Durkheim lors des affichages
des résultats des épreuves d’admission.

Fait A i e Le cieeeerreeeerrreneereeanaaes Signature :

Signature du représentant légal (pour les mineurs) :
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INSTITUT DE FORMATION AIDE SOIGNANT DU CH EMILE DURKHEIM
2 Avenue Pierre Blanck — 88000 EPINAL
= :03.29.68.74.02
Mail : sec.ifas@ch-ed.fr

LISTE RECAPITULATIVE DES PIECES A FOURNIR
A Compléter et a joindre aux piéces demandées

MADAME [] MONSIEUR []
NOM de NAISSANCE ......cccooiimmnrteeiiiiiiiiinnetiietiiiicissesnteeeeiisisisssstteeetiiessmsssteteteissmssssrteeesiiessssssrereees
NOM MARITAL .ottt e s ssaa s se s s e s e s s e s s s et s s s e e s s s s s e s s s s s e e s e aaaassssssssnenensnssssanes

PRENOIVI(S) «.veeeureeurienresiseessressssesssessseesssesssessssessssssssessssssssessssssssessssssssessssssssessssssssessssssssessssssssessssssssessans

Documents a fournir par tous les candidats :

Fiche d’inscription

Fiche récapitulative des piéces a fournir

Photocopie recto verso carte identité frangaise valide (Carte nationale
d’identité, passeport, titre de séjour)

Lettre de motivation manuscrite

o, a|jalaq

Curriculum Vitae (CV)

Un document manuscrit relatant soit une situation personnelle ou
professionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien avec les
attendus de la formation (pas plus de 2 pages)

a

Documents supplémentaires a fournir selon la situation du candidat :

Copie des originaux des dipldmes, ou copie des relevés des appréciations

ou bulletins scolaires (2 derniéres années scolaires) 0
[] Je ne posséde aucun dipléme

Attestations de travail avec appréciations et/ou recommandations de g
I’'employeur

Titre de séjour valide pour toute la période de formation (pour les g
ressortissants étrangers)

Attestation de langue frangaise égale ou supérieure au niveau B2 g
Selon votre situation, contactez le secrétariat

Facultatif : un justificatif valorisant un engagement ou une expérience

personnelle (associative, sportive...) en lien avec la profession d’aide- O
soignant.

NB : ne pas mettre de documents médicaux (certificat médical d’aptitude, carnet de santé, document de vaccinations,
résultat de sérologie...) dans le dossier de candidature, cela vous sera demandé dans le dossier d’inscription en cas
d’admission.

(*) Toute photocopie sera datée et signée et devra porter la mention manuscrite suivante :
« Je soussigné(e)...... certifie I’'exactitude du présent document »
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