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Dossier d'inscription
Institut Hospitalier de Formation en Santé

Formation au Diplome d'Etat d'Aide-Soignant (DEAS)

Date de la rentrée : le 28 ao(t 2023
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Liste des documents a fournir obligatoirement lors de I'inscription a
I'IFAS

Q Fiche d'inscription (1% et 2¢ partie)

U Présentation de I'original de votre piéce d'identité en cours de validité (carte nationale d'identité,
passeport, titre de séjour...)

U Présentation des originaux du ou des dipldme(s) obtenu(s)

U Lorsque les dipldmes ne sont pas en langue francaise, traduction des diplémes effectuée par un
traducteur agréé aupres des tribunaux francais

U Attestation de sécurité sociale (nominative)

U Adresse Gmail

Une plateforme numérique a I'lHFS sera mise a votre disposition dés la rentrée. Afin de pouvoir
|'utiliser et communiquer avec vous, nous avons besoin d’une adresse de messagerie professionnelle,
qui ne sera utilisée que dans le cadre de vos études d'aide-soignant.

Vous devrez impérativement créer une adresse mail sur gmail.com respectant les critéres suivants :
prénom.nom@gmail.com

Si prénom composé : exemple marie-paule, vous devez noter mariepaule
Si I'adresse existe déja :
Vous devez noter prénom.nomJIMMAA@gmail.com

JJMMAA correspondant a votre jour de naissance suivi du mois de naissance suivi de I'année de
naissance.

Aucun accent ne doit figurer sur I'adresse mail, aucun espace entre les différents éléments de
I"adresse mail.

Exemple : marie-therese.dubois040198 @gmail.com (née le 4 janvier 1998)
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Fiche d'inscription — 1" partie

Identité

Nom de Famille (NOM dE NAISSANCE) & ...uviiieeiiiiieeee et e ettt e e et e e ate e e e eare e e e neeas
Nom d’usage (NOM MATTAI) ¢ ..eeiiiiieec e e ettt e e e e e e et e e e e e eate e e eearee e e eeabeeaeennreas
o 1= Vo] o o TSRS
Date dE NAISSANCE  .iiiieiiiii ettt eetee ettt e e st e e st e e s s be e e s s bbe e e s saateeesaasbeeeessbeeeeesnbeeessaseeeesnnses
Lieu de naissance (Nom et Code POStal) : ....eeeieiiiieicie et e

[N =T A0 ] 0 F= L =T

Coordonnées
Y T < TP ES
Complément d'adresse (batiment, n° d'Appartement...) : ..o

(000 Yo (I 200 1) =1 EE TN

TEIEPINONE FIXE & et e e e ettt e e e e te e e e etbaee e e beeeeeabaeeeeebeeeeeentaeeeeetreeeeannteas
TEIEPNONE POITADIE 1 ..o e ettt e e e e ete e e e et e e e e e be e e e ebreeeeeeabeeeeenaraeeeenreeas

Adresse Mail PErSONNEIIE & ....oooo e e e e e e e e et ae e e e e e s e e sanarreeeeaeeeernnnnes

Divers

Personne a contacter €N Cas A UIBENCE & ..oouiiiiiciiiie ettt et e e see e et e e e s te e e e ebte e e e s eabe e e e eanees
Téléphone de 1a Personne @ CONLACTEN & ..oociiiiiii i et e e e e e are e e e eneeas

Nom et signature de I'éléve,

Réservé a I'administration :

Formation : O Parcours complet 0 Parcours partiel : .......cccceceeeeveecveevereneveeersnerereseeneeevens
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INSTITUT HOSPITALIER DE FORMATION EN SANTE Standard 1éléphonique : 03.21.21.10.64 ggﬁ?![?ﬂ» Page 5 sur 10
CENTRE HOSPITALIER D'ARRAS N REPUBLIQUE FRANCAISE

Site web : www.gh-arfoisternois.fr



o W*\'J,&‘p//;;
Groupe Hospitalier ) %
Artois-Ternois i IFS*”
. A L Hauts-de-France

N
Hanon®

Fiche d'inscription — 2¢ partie, financement

https://guide-aides.hautsdefrance.fr/dispositif656
https://www.hautsdefrance.fr/app/uploads/2022/07/R%C3%A9gion-HDF Formations-sanitaires-et-
sociales prise-en-charge-frais-de-formation cadre-dintervention V2 07-07-22.pdf

| Veuillez indiquer votre situation au 10 juin 2023

U Je suis en poursuite d'étude sans interruption

U Je suis en poursuite d'étude avec interruption inférieure a 1 an

U Je suis demandeur d'emploi indemnisé ou non
= NUMEFO POIE @MPIOI eeiiiiiiiee et ettt e e e e e ette e e e e ebe e e eeabae e e e nteee e nraas
- Inscrit 2 pole eMPloi AEPUIS 1€ ¢ .ooceeeeieeeeeee ettt e e tae e e e aeeas
- Indemnisé L1 oui LI non, dePUIS 18 & ..ueeieeeeeeee ettt

U Je suis salarié dans le secteur public

N[ g e Tl =T aT o] (o 1YL PP

- Formation financée dans le cadre

U de la promotion professionnelle

U du CFP (congé de formation professionnelle)
U Je suis en disponibilité d'une Fonction Publique

U Je suis salarié dans le secteur privé

oY o e [l I =T 0 Y o] Fo LY LT PR

- Formation financée par :
U déblocage de mon CPF, MONTANT : ..c..cccviiciiireeieeceeecte ettt ereesreeeteesteesaeeetveereeteesaenses

O Transitions Pro : nombre d'années fiNANCAES & ....eivivcevieeieeeeeeeeeeeeeee ettt eesseaaee s

U Je suis en congé parental
Nom et signature de I'éléve,
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Certificat médical d'aptitude

La liste des médecins autorisés est disponible sur le lien suivant :
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/liste-des-medecins-agrees-en-hauts-de-france-0

Certificat médical d'aptitude

médecin agréé, certifie que

Je soussigné-e,
........................................................................................ ne présente

Madame/Monsieur
aucun probleme locomoteur, psychique, ni aucun handicap incompatible avec la

profession d'Aide-Soignant Diplémé d'Etat.

Cachet et signature du médecin agréé :

4 rue Emile Didlier - 62 000 Arras Q
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Attestation médicale de vaccination
A faire remplir par votre médecin traitant (détail des vaccinations obligatoires en annexe 4)

MAAAME/IMIONSIEUL, ottt et ee e ste st e e esess et et esteresressestestesssnensenssensenss ,héele.... R Y ,
a recu les vaccinations suivantes :

Nature de la Date (jour/mois/année)

vaccination ere iy S S Prochain rappel

1¢re jnj. 2¢me nj. 3eme jpj. Rappel Rappel Rappel Sl
DTP:
Antidiphtérique
Antitétanique
Anti-
poliomyélitique
Coqueluche

) o 18re jnj. : 28me jnj ; 3éme jnj ; Rappel éventuel :
Primo vaccination
/] /] [/ [/
Controéle de I'immunisation :
Hépatite B
Dosage des anticorps anti HBs : date .......ccc.ccoeeeuee. Résultat ......ccoevvevvrverennne ul/L

e Anticorps anti HBs supérieur a 100 Ul/L = immunisation effective
e  Anticorps anti HBs inférieur ou égal a 100 UI/L = se référer a |'algorithme ci-
apres

Vaccination suspendue

BCG Conformément au décret n°2019-149 du 27 février 2019 modifiant le décret
n°2007-1111 du 17 juillet 2007 relatif a I'obligation vaccinale par le vaccin anti
tuberculeux BCG.

Vaccinations obligatoires pour I'entrée en institut conformément a l'arrété du 2 ao(t 2013 fixant les conditions
d'immunisation des personnes mentionnées a I'article L.3111-4 du code de la santé publique complété par I'instruction du
21 janvier 2014 relative aux modalités d'application de I'arrété sus-cité.

Date :
Cachet et signature du médecin :
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L'EXCELLENCE POUR TOLX

Algorithme vaccination hépatite B

3.8 Algorithme pour le controle de limmunisation contre Uhépatite B des professionnels de sante

Attestation d’un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HBs > 100 Ul/L

Dosage Ac anti-HBc et anti-HBs

un total de 6 doses)*

Ac anti-HBs

e ~

210U/ <10uUI

Vo )

* Sauf cas particulier voir 4° de I'annexe 2 de l'arrété

<«— <10UI

Ac anti-HBc non détectés

Ac anti-HBc détectés

«

210U11

Légende : Ac: anticorps ; Ag : antigéne ; VHB : virus de I'hépatite B

Avis spécialisé  Avis spécialisé
pour pour prise
déterminer en charge
le statut et suivi

<4 Ac anti-HBs Ac anti-HBs
>100 U1 s 100U Dosage Ag HBs et ADN VHB
Vaccination menée a terme et documentée
oul — T NON h h h
Ac ant-FEs Ac etiHBs Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ag HBs
T T > 10Ul <10UM +
210U <10 U <10uUI 210UlMlet <100 UM ot et
h I I AgHBs © AgHBs © ou
Compléter le schéma vaccinal ot et
Effectuer des injections ADN VHB ADN VHB ADN VHB
supplémentaires Vérifier Ac anti-HBs ©] C] oy
(sans dépasser
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