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Centre Hospitalier Régional B R | E Y

METZ-THIONVILLE

INFORMATIONS ET FICHE D’INSCRIPTION*
EPREUVES DE SELECTION
Aides-Soignants

Rentrée : 1¢ septembre 2025

* SOUS RESERVE de MODIFICATIONS des DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES

EIFS

CHR Metz-Thionville | CH de Briey

INSTITUTS DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS
DU C.H.R. METZ-THIONVILLE ET DU C.H. DE BRIEY
SITE DE METZ




MODALITES DE SELECTION

Arrété du 7 avril 2020 modifié par I'arrété du 9 juin 2023 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplémes
d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture.

Art. 1er - La formation conduisant au dipldme d’Etat d’aide-soignant est accessible, sans condition de dipldme, par les voies
d’acces suivantes :
1. Laformation initiale, dans les conditions fixées par le présent arrété
2. La formation professionnelle continue, sans condition d’une durée minimale d'expérience professionnelle, dans les
conditions fixées par le présent arrété
3. La validation des acquis de I'expérience professionnelle, dans les conditions fixées par arrété du ministre chargé de la
sante.

Les candidats doivent étre agés de 17 ans au moins a la date d’entrée en formation le 1¢r septembre 2025

1) Cursus complet :

Sans condition de dipléme

2) Cursus modulaires :

Arrété du 10 juin 2021 modifié relative aux dispenses de formation pour I'obtention des Diplémes d’Etat d’aide-soignant et
d'auxiliaires de puériculture

Cursus réservé uniquement aux titulaires d’'un Baccalauréat professionnel ASSP ou SAPAT (obligation d’inscription dans
ce cursus)

3) Cursus partiel :

Arrété du 10 juin 2021 modifié relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplémes d'Etat d’aide-
soignant et d’auxiliaire de puériculture

» PERSONNES TITULAIRES D’UN DIPLOME OUVRANT DROIT A UN CURSUS PARTIEL :
Les personnes titulaires du dipléme professionnel d'auxiliaire de puériculture

Les personnes titulaires du titre professionnel d’agent de service médico-social.

Les personnes titulaires du dipléme d'Etat d’ambulancier

Les personnes titulaires du titre professionnel d’assistant(e) de vie aux familles

Les personnes titulaires du dipléme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social

Les personnes titulaires d’assistant de régulation médicale.

Si vous étes titulaire d’'un de ces dipldmes, vous avez I’obligation de vous inscrire dans ce cursus.

4) Les Agents de Service Hospitaliers Qualifiés et agent de service :

Arrété du 07 avril 2020 modifié par l'arrété du 9 juin 2023, relatif aux modalités d’admission aux formations d’Aides-Soignants et
Auxiliaires de Puériculture, un minimum de 20% des places est réservé aux agents relevant de la formation professionnelle.

Si vous étes dans 'un de ces deux cas suivants :
® ASH qualifié(e) ou agent de service des secteurs publics ou privés totalisant au moins 1 an d’ancienneté en
équivalent temps plein en structure sanitaire ou médicosociale ou structure a domicile
® ASH qualifié ou agent de service ayant suivi la formation continue de 70 heures relative a la participation aux soins
d’hygiéne, de confort, et de bien-étre de la personne agée, justifiant une ancienneté de 6 mois en équivalent temps plein en
structure sanitaire ou médicosociale ou structure a domicile.
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Vous étes dispensé(e) de I'épreuve de sélection et étes directement admis en formation sur décision du directeur de I'lFAS a
la condition que vous ayez un financement par votre employeur ou par un organisme financeur ou autre. Dans ce cas, nous
vous demandons de renseigner un dossier « cursus complet » comme indiqué en 1) et de mentionner dans la fiche de
renseignements que vous étes ASHQ ou agent de service. L’admission se fait dans la limite du quota.

N.B. : Vous ne pouvez candidater qu’a un seul cursus mentionné ci-dessus

La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la seule base d’un dossier et d'un entretien destiné a
apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat a suivre la formation.

Sont admis en formation, les candidats possédant les connaissances et aptitudes requises pour suivre la formation
conformément aux attendus nationaux.
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CALENDRIER

Ouverture des inscriptions : Lundi 31 mars 2025

Cléture des inscriptions : Lundi 23 juin 2025

Epreuve orale : Entre le 02 juin et le 30 juin 2025

Résultats en vue de I'intégration:  Les résultats seront affichés a I'IFAS et consultables sur le site Internet

www.ecolesantemetz.com le vendredi 04 juillet 2025 & 14h.
Ils seront transmis par courrier postal a cette méme date.

AUCUN RESULTAT NE SERA DONNE PAR TELEPHONE

Dés réception des résultats, vous avez jusqu’au mercredi 16 juillet 2025 inclus pour confirmer votre inscription. Au-
dela de ce délai, vous étes considéré(e) avoir renoncé a votre admission.

ENVOI DU DOSSIER

Le dossier doit parvenir au plus tard le lundi 23 juin 2025 :

® Par courrier obligatoirement (en recommandé avec accusé de réception ou courrier suivi), a I'adresse
suivante :

C.H.R. METZ-THIONVILLE
INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS
BAL n°83
1 Allée du Chateau — CS 45001
57085 METZ CEDEX 03

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE et RENVOYE AU CANDIDAT.
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http://www.ecolesantemetz.com/

QUOTA DE LA RENTREE 2025

Quota : 50 places dont 40 financées par le Conseil Régional Grand Est.

FRAIS INSCRIPTION SELECTION

Aucun frais d'inscription pour la sélection.

FRAIS DE FORMATION

Frais de formation pour les personnes dont la formation en cursus complet n’est pas prise en charge par le Conseil Régional
Grand Est : 6200 €

Cursus partiel : la Région Grand Est prend en charge les frais de formation sous conditions.

Les personnes sans financement peuvent solliciter France Travail et/ou mobiliser leur compte professionnel de formation (CPF)
(www.moncompteformation.gouv.fr)

Aprés les résultats et a la confirmation de votre inscription, vous étes tenu d’acquitter la somme de 100 € : participation
financiére au codt régional de référence a la charge de I'éléve, non remboursable.

CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE LA FORMATION

Pour connaitre vos conditions d'éligibilité, vous devez IMPERATIVEMENT vous référer au document de la Région Grand Est.
Ce tableau est accessible sur le site internet : www.ecolesantemetz.com Rubrique : « concours d’entrée/sélection », « 2025
conditions prise en charge Région Grand Est » Sous réserve de modification.
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CONSTITUTION DU DOSSIER DE SELECTION

CURSUS COMPLET, CURSUS MODULAIRE, CURSUS PARTIEL, ou ASHQ et agent de service

[
[

[l

[l

[
[

La fiche d'inscription (ci-jointe)
La fiche de situation administrative (ci-jointe)

Une photocopie de I'un des documents ci-dessous (en cours de validité) :

o  Carte d'identité francaise - recto-verso
e  Passeport frangais
o Titre de séjour — recto-verso — (pour les candidats étrangers)

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.

Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses diplomes ou titres traduits en francais (pour les candidats
en Terminale, un certificat de scolarité.)

Le cas échéant, la copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires.

Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations et/ou
recommandations du ou des employeurs.

Pour les ressortissants hors Union Européenne, un titre de séjour valide a I'entrée en formation.

En cas de demande d’'aménagement des épreuves, fournir obligatoirement la décision médicale. Le candidat fournit

al'lFAS, au plus tard a la date de cléture du concours, la nature de 'aménagement fixé par le médecin désigné.

Tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle (associative, sportive...) en lien avec la
profession d’aide-soignant peut-étre joint.
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DOSSIER MEDICAL

Extrait de I'arrété du 7 avril 2020 modifié par I'arrété du 9 juin 2023 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant
aux diplémes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture :

Article 8 ter — « 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’
aftestant 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. Ala production, avant la date d’entrée au premier stage, 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 troisiéme partie législative du code de la santé publique. »

TRES IMPORTANT :

a) Vaccinations complétes antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique, dont le rappel a été effectué
depuis moins de 10 ans.

b) Vaccination compléte contre I'hépatite B et le dosage des anticorps affirmant 'immunisation (Arrété du
02 ao(t 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes mentionnées a l'article L.3111-4 du
Code de la santé publique).

¢) Vaccination COVID et grippe : Recommandées

Il est impératif de commencer votre programme de vaccination dés votre inscription aux
épreuves de sélection afin d’étre a jour pour la premiére mise en stage en octobre.

Les éléves non a jour avec leurs obligations vaccinales avant le départ pour leur premier
stage ne seront pas autorisés a partir en stage.

! La liste des médecins agréés peut étre téléchargée sur internet
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Fiche de situation administrative

Situation a I'inscription a la sélection :

1) Etudiant/ éléve de moins de 26 ans : O oui O non
Avez-vous un certificat de scolarité de moins de 2 ans (année scolaire 2023/2024 ou 2024/2025) :
O oui O non
Si oui merci de le joindre au dossier au dossier d’'inscription
2) Salarié : O oui O non
Sioui:
Type de Contrat: ... Datefincontrat:........cooeeiviiiinninnn,
Temps de travail : [ temps complet [ temps partiel
Si temps partiel nombre d’heures par SEMaINE @ ........coevveiiiiiiiiiiiiieee e
Sinon:
Inscription a France Travail : O oui O non

NUMEI0 France Travall & ........ooeeeeee e

3) Autre situation (PréCISEZ) & ...........ooviiiiiiiiiiiii e
Situation prévisible au 01/09/2025 :

1) Etudiant/ éléve de moins de 26 ans : O oui O non

Avez-vous un certificat de scolarité de moins de 2 ans (année scolaire 2023/2024 ou 2024/2025)
O oui O non

2) Salarié : O oui O non
Sioui:
Type de contrat: ......coooeiiiiiiii i Datefincontrat:......................
Sinon:
Type de rupture de contrat : [0 Démission [ Licenciement

O Rupture conventionnelle O Autres (Précisez) .........ccccovvvveeeriunnne.

Date de rupture de contrat: ...............coeeenn

ATTENTION :
En cas de

rupture de contrat (Demission,licenciement, rupture conventionnelle, fin de contrat CDD),

d’emploi précaire : contrat inférieur a 18 h/semaine ou 78 h/mois,

congé parental finissant avant I'entrée en formation,

CDD expirant au plus tard dans les 7 jours qui suivent le début de formation,

micro-entreprise ou VDI : revenus inférieurs a 720 euros par mois sur les 6 derniers mois avant I’entrée en formation
Vous avez jusqu’a 7 jours maximum aprés la rentrée pour vous inscrire a France Travail.

Inscription a France Travail : O oui O non
Numéro France Travail : .........coooeeiiiiiiiiiiiiiiiien,

3) Autre situation (PréCiSez) : ...........cooiiiiiiiiii

Je certifie I'exactitude de ces informations.
NOM, PrENOM & ...

Date, signature
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FICHE D’INSCRIPTION EPREUVES DE SELECTION : rentrée 2025 : IFAS DE METZ - Site du Saulcy
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL METZ-THIONVILLE

INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS - Site de Metz

1 Allée du Chateau - CS 45001 — BAL n°83 - 57085 METZ CEDEX 3

NOM DE NAIS S AN CE ..o oo et e et oo oo ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et bess e s st e e e e e enan e ne e
NOM D US A GE o i e ettt et e e e et e e e e e e e e e e e e e oo e oo e e e bbb et e e e e e e e e e e e e e
PREN O e —————— ittt —e e e et e e e e e e e e e e e e oo e oo e e e et e e e e e e e e e e e e e e
DATE DE NAISSANCE ....... ... [iiiiiiiiiiin, SEXE (M/F)............ NATIONALITE ...
LIEUDE NAISSANCE ..., DEPARTEMENT ...,
ADRESSE LU= TP PP PP PP PPPPPPPPRRPUPPPPPIS
CODEPOSTAL  iiviiriiieieieenie e veanaaenens VL E ottt e e e
TELEPHONE (obligatoire) FIXE vt POrtable .......oveiiiiei e
(Ce numéro nous permettra éventuellement de vous contacter rapidement en cas d’appel sur liste complémentaire)

ADRE S SE MAIL e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaas
DIPLOMES OBTENUS : ... Année d’obtention : ...............ccoeiiiiiiiii,

Cursus choisi (un choix possible cf pages 2 et 3) :

O Cursus complet O Cursus partiel O ASHQ ou agent de service O Cursus modulaire

CENTRE DE SELECTION : I.F.A.S. du CHR Metz-Thionville - Site de Metz

- J'accepte sans réserve les données de la notice qui régit la sélection.
- Jaccepte la mise en ligne de mes résultats OOUlI  CNON*  (*cochez la case correspondante)

= JB SOUSSIGNE(R), +reeeeeieti ittt atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements
mentionnés sur ce document

A & e, Signature :

CADRE RESERVE
A L’ADMINISTRATION

- Fiche administrative
- Piéce d'identité
- Lettre de motivation

- Curriculum Vitae

O o o Q a

- Projet professionnel

- Diplémes ou bulletins
scolaires

- Certificat de scolarité

- Attestations de travail

o QO QO Q

- Autres justificatifs
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