
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

FORMATION AIDE-SOIGNANTE RENTREE JANVIER 2026   
RÉSERVÉE AUX ASHQ ET AGENTS DE SERVICE 

☐ MADAME ☐ MONSIEUR  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nom de Naissance (en Majuscules) : Nom d’Usage (en Majuscules) : 

Prénoms (en Majuscules) : 

Nationalité (en Majuscules) :  

Date de naissance :  Age : 

Lieu de naissance (en Majuscules) : Département ou Pays : 

Adresse (en Majuscules) : 
 

Ville (en Majuscules) : Code postal :  

Téléphone fixe :  Mobile :  
Adresse e-mail : 

Cadre réservé à l’I.F.A.S. : 
 
 
 

 

 

☐ Fiche de renseignement datée et 
signée 

☐ Pièce d’identité ou Titre de séjour 

☐ Curriculum Vitae 

☐ Copie des Diplômes, Titres ou 
certifications professionnelles, y 
compris pour une demande 
d’allégement de la formation,        
copie AFGSU, copie attestation 
formation ASH 70h 

☐ Attestation de niveau de langue 
(facultatif) 

☐ Attestation employeur 

☐ Accord de financement  

 

 

 

☐ Formation ASH 70h  

Situation familiale (à des fins statistiques) : Célibataire – Marié(e) – Pacsé(e) – Concubin(e) – Veuf(ve) Rayer les mentions inutiles 

Demande d’aménagement des épreuves (Candidats avec reconnaissance MDPH : joindre un justificatif)  oui ☐ non ☐ 

Diplômes obtenus à ce jour :  

copie des diplômes à joindre impérativement à votre dossier (+ copie attestation de formation ASH 70 heure + AFGSU si réalisés) 

Votre situation au moment de l’inscription : (merci de cocher la case correspondante) 

☐ Lycéen (préciser le niveau et la série) :  _______________________________________________________________________  

☐ Classes préparatoires concours (préciser l’intitulé) :  ____________________________________________________________  

☐ Études ou formations universitaires ou supérieures (préciser l’intitulé) :  ____________________________________________  

☐ Salarié :  ☐ CDD ☐ CDI  Employeur : …………………………………………………………………………………………………………….  

☐ Salarié en Contrat Aidé (contrat emploi d’avenir…) 

☐ Demandeur d’emploi :  ☐ Indemnisé  ☐ Non indemnisé 

☐ VAE 

☐ J’accepte que mon identité paraisse à la publication des résultats sur internet 

☐ Je n’accepte pas que mon identité paraisse à la publication des résultats sur interne 
➔ ATTENTION : en l’absence de cochage, les résultats seront publiés sur internet. 

J’ai pris connaissance du règlement d’admission et que je ne peux m’inscrire que dans 1 seul IFAS de la Région.  

L'inscription multiple sera contrôlée et une seule inscription sera prise en compte. Je soussigné(e) atteste sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements mentionnés sur ce document et la conformité à l’original des copies des diplômes ou attestations jointes et accepte les conditions  
de sélection. 
Fait à :  _______________________________________  le  _______________  Signature du candidat : 
 

 

  

Merci de 
coller votre 

photographie
ici 

Numéro de dossier : 
 
 



INSTITUT DE FORMATION AIDE SOIGNANT 

Du CENTRE HOSPITALIER du NORD-MAYENNE 
229 boulevard Paul Lintier CS 60102 53103 MAYENNE Cedex 

 

 

 

 
 

PIÈCES À RETOURNER À L’INSTITUT POUR L’INSCRIPTION À LA FORMATION AIDE-SOIGNANTE  

ENTRÉE DIRECTE 

 

 Fiche de renseignements complétée, datée et signée avec une photographie récente. 

 Copie de la carte d’identité (recto/verso) ou du passeport, en cours de validité 
OU pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide à l’entrée en formation et qui couvre, à terme, en intégralité la durée de la formation. 

 Un curriculum vitae précisant clairement : les périodes (début et fin), le type de contrat (CDI, CDD, Intérim, stage), le poste occupé, l’établissement. 

 Une copie des diplômes, titres ou certifications professionnelles, y compris pour ceux qui permettraient des équivalences de blocs de compétences 

ou à des allégements de formation, copie attestation formation ASH 70h, copie AFGSU.  

 Lorsque le niveau de français à l’écrit et à l’oral ne peut être vérifié à travers les pièces produites, au regard notamment du parcours scolaire, une attestation de 
niveau de langue française égal ou supérieur au niveau B2 ou tout autre document permettant d’apprécier les capacités et les attendus relatifs à la maitrise du 
français à l’oral. 

  Attestation employeur (cf. modèle joint) 

      Une preuve de financement de la formation par l’employeur ou par l’OPCO ou autre.   

 

TOUT DOCUMENT ILLISIBLE OU TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ÉTUDIÉ  


