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R.GUIMESE/25.05.18

I - CONDITIONS D’INSCRIPTION

X> étre titulaire du diplome d’Etat d’ Aide Soignant ou du diplome d’Etat d’ Auxiliaire de Puériculture
et justifier de 3 ans d’exercice en équivalent temps plein.

IT - PROGRAMME

B> réflexions et travaux sur des thématiques sanitaires et sociales

X> débats sur des sujets d’actualité a partir de revues de presse

> cours de méthodologie : synthése, analyse-commentaire, travail du plan, exposé

B> éveil global a la culture générale : découvertes et analyses de textes et articles d’actualité.
B> mises en situation d’examen

X> tests d’aptitude numérique

B> rappels des fondamentaux en orthographe, grammaire et syntaxe

III - DUREE DE LA FORMATION : 182 heures

e DE SEPTEMBRE 2018 A AVRIL 2019
a raison de 7 heures par semaine tous les mardis
- de 8h30 a 12h30 et de 13h30 a16h30

IV - NOMBRE DE PARTICIPANTS : 20 personnes

V — DROITS D’INSCRIPTION :

X> a Pinscription : 76 €uros

COUT DE LA FORMATION

1%" versement le 25/09/18 831€

BO Tarif individuel : 1661 €uros TTC 2éme versement le 27/11/18 830 €

BO Tarif avec financement : 2 035 €uros TTC

CONTACT : — secrétariat préparation au concours
Tél. : 01.49.44.36.32 E-mail : r.guimese@ifits.fr

Institut de Formation Interhospitalier Théodore Simon
Adresse postale : 3, avenue Jean Jaurés - 93331 NEUILLY SUR MARNE CEDEX
Entrée : 19 avenue Maison Blanche — 9331 NEUILLY SUR MARNE CEDEX



INSTITUT DE FORMATION INTERHOSPITALIER THEODORE SIMON

FICHE D’INSCRIPTION
PREPARATION AUX CONCOURS D’ENTREE DANS LES IFSI
ANNEE SCOLAIRE 2018 - 2019
PHOTO
OTITULAIRE DU DIPLOME D’ETAT D’AIDE SOIGNANT
ou

OTITULAIRE DU DIPLOME D’ETAT D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

SEXE : Féminin () Masculin ()

NOM D’EPOUSE ...ttt ettt et et e e e e e

DOMICILE.......cci o PORTABLE ...,
TRAVAIL ..ot Email ...

* arenseigner obligatoirement

PRISE EN CHARGE FINANCIERE

() Employeur ou () Congé individuel de formation
() Démarches Mission locale, PAIO

() Pole emploi () Personnel (lettre d’engagement)
(] AAUEIE (PIECISCZ) e
ATTESTATION
Je soussigné(e) atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.
A s Jee signature
Partie réservee (J Photocopie du dipléome
a () Attestation de travail du ou des employeurs
L’administration () photocopie de la carte d’identité ou passeport
() chéque
(J complet () incomplet vérifié par le

Institut de Formation Interhospitalier Théodore Simon
Groupement d’Intérét Public
R.GUIMESE/25.05.18 3 avenue Jean Jaures — 93331 Neuilly sur Marne Cedex
Tél. 01 49 44 36 45 — Fax 01 49 44 36 01



INSTITUT DE FORMATION INTERHOSPITALIER THEODORE SIMON

LISTE DES PIECES A FOURNIR

TITULAIRE DU DIPLOME D’ETAT D’AIDE SOIGNANT
Ou
TITULAIRE DU DIPLOME D’ETAT D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

1. La fiche d’inscription, ci-jointe, complétée et signée.

2. Une photo d’identité (a coller ou agrafer sur la fiche d’inscription ci-jointe).
Cette photo doit étre « téte nue, de face, et sur fond blanc » conformément a la réglementation sur les

photographies de piéces d’identité.

3. Une photocopie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité
Pour les personnes de nationalité étrangére : une photocopie du passeport en cours de validité et une
copie de la carte de séjour en cours de validité

4. La copie du Diplome d’Etat d’Aide Soignant ou du Diplome d’Etat d’ Auxiliaire de Puériculture

5. Le ou les certificats de travail

6. Un cheque bancaire ou postal de 76 €uros, a I’ordre de AGENT COMPTABLE DU G.I.P.
Ces droits d’inscription restent acquis, méme en cas de désistement ou d’absence.

Ou

Une attestation de prise en charge de I’employeur ou autre organisme.

Institut de Formation Interhospitalier Théodore Simon
Groupement d’Intérét Public
3 avenue Jean Jaures — 93331 Neuilly sur Marne Cedex
Tél. 01 49 44 36 45 — Fax 01 49 44 36 01
R.GUIMESE/31.05.18



