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MODALITES DE SELECTION 2026 
Conformément à l’arrêté du 07 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant au diplôme 

d’Etat d’Aide-Soignant 

Conformément à l’arrêté du 12 avril 2021 portant diverses modifications relatives aux conditions d’accès aux 

formations conduisant au diplôme d’aide-soignant. 

 

DISPOSITIONS GENERALES 
 

• Les candidats doivent être âgés de 17 ans à la date d’entrée en formation. 

La formation est accessible sans condition de diplômes, par les voies suivantes : 

• La formation initiale ; 

• La formation professionnelle continue ; 

• La VAE, Validation des Acquis de l’Expérience professionnelle ; 

• L’apprentissage, renseignements : https://cfafhpnouvelleaquitaine.fr ou https://cfa-adapssa.fr 
 

CALENDRIER DE LA SELECTION  

RENTREE SCOLAIRE 

SESSION 2026-2027 
Sélection pour 35 places disponibles 

Ouverture des inscriptions le lundi 02 mars 2026 

 

Clôture des inscriptions au plus tard le lundi 22 juin 2026 
 

ENTRETIENS : sur convocation écrite 
 

AFFICHAGE DES ADMISSIONS : le lundi 06 juillet 2026 à partir de 14 h 00 
 

CONFIRMATION DES CANDIDATS : 7 jours ouvrés maximum après affichage des 

résultats soit le 16 juillet 2026 (Cachet de la Poste ou date de mail de confirmation faisant foi) 

RENTREE 2026 : Le lundi 31 août 2026 (à confirmer) 

 

mailto:ifas.secretariat@ch-vauclaire.fr
https://cfafhpnouvelleaquitaine.fr/
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SELECTION DES CANDIDATS 

La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base d’un dossier et d’un entretien 

destinés à apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat à suivre la formation. 

- Le dossier est obligatoirement composé des pièces suivantes :  

 

• Une photocopie lisible d’une pièce d’identité ; 
 

• Une lettre de motivation manuscrite (toute lettre tapée à l’ordinateur sera refusée) ; 
 

• Un curriculum vitae ; 
 

• Un document manuscrit (tout document tapé à l’ordinateur sera refusé) 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’excède pas deux pages. *Les attendus et critères 

de formation sont consultables dans l’arrêté du 07 avril 2020 ainsi que dans le dossier d’inscription à télécharger. 
 

• Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses diplômes ou titres obtenus traduits en 
français ; 

 

• Pour les personnes en cours de scolarité en classe de Terminale ASSP et SAPAT uniquement : 

• Bulletins scolaires Première et Terminale 

• Appréciations de stage 1ère et Terminale 

• Certificat de scolarité 

• Pour les Bacs Professionnel ASSP ou SAPAT : 

• Relevé de notes du baccalauréat 
 

• Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des 
appréciations et/ou recommandations de l’employeur (ou des employeurs) ;  

 

• Pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide à l’entrée en formation.  
Lorsque le niveau de français à l’écrit et à l’oral ne peut être vérifié à travers les pièces produites ci-
dessus, au regard notamment de leur parcours scolaire, de leurs diplômes et titres ou de leur 
parcours professionnel, les candidats joignent à leur dossier une attestation de niveau de langue 
française égal ou supérieur au niveau B2 du cadre européen commun de référence pour les langues 
du Conseil de l’Europe. A défaut, ils produisent tout autre document permettant d’apprécier les 
capacités et les attendus relatifs à la maitrise du français à l’oral ; 
 

• Le cas échéant, tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle 
(associative, sportive…) en lien avec la profession d’aide-soignant ; 
 

• Les candidats en situation de handicap peuvent demander, lors du dépôt de leur dossier, un 
aménagement des conditions de l’entretien, dans ce cas fournir le questionnaire sur l’aménagement 
des examens de sélection et de la scolarité (annexe 1) ; 

 

• Une enveloppe timbrée au tarif en vigueur (rapide). 
 

- L’entretien d’une durée de quinze à vingt minutes est réalisé pour permettre d’apprécier les qualités 

humaines et relationnelles du candidat et son projet professionnel. 

 

- L’ensemble fait l’objet d’une cotation par un binôme d’évaluateurs composés, d’un aide-soignant en 

activité professionnelle et d’un formateur infirmier ou cadre de santé de l’institut de formation paramédical.  
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RESULTATS DE LA SELECTION 

Les résultats comportant la liste des candidats admis en formation seront affichés à l’IFAS et publiés sur 
internet, dans le respect des conditions en vigueur de communication des données personnelles des 
candidats (Accord ou désaccord à indiquer page 2 du dossier d’inscription) 
 
Chaque candidat est informé personnellement par écrit de ses résultats. Il dispose d’un délai de 7 jours 

ouvrés pour valider son inscription en institut de formation en cas d’admission sur liste principale. (Le 

cachet de la Poste ou la date de mail de confirmation faisant foi). 

Au-delà de ce délai, il est présumé avoir renoncé à son admission et sa place est proposée au candidat inscrit 
en rang utile sur la liste complémentaire. 
 
Le bénéfice de l’admission est valable uniquement pour la session de formation au titre de laquelle le 
candidat s’est inscrit. 
 
Toutes les correspondances se rapportant à la sélection sont basées sur les coordonnées que vous avez 

fournies sur le dossier d’inscription. 

Tout changement devra être fourni à l’IFAS dans les plus brefs délais.  

L’IFAS décline toute responsabilité en cas d’envoi d’un courrier à une adresse non actualisée par le candidat. 
 
 

MODALITES D’ADMISSION 

Sont admis, dans la limite de la capacité d’accueil autorisé, les candidats possédant les connaissances et 
aptitudes requises suffisantes pour suivre la formation. 
 
Le candidat doit confirmer dans les 7 jours ouvrés après affichage des résultats son inscription (le cachet 
de la Poste ou la date du mail de confirmation faisant foi). 
 
L’admission des élèves de Terminale des baccalauréats ASSP et SAPAT sera subordonnée à l’obtention du 
baccalauréat. 
 

Le bénéfice d’une autorisation d’inscription n’est valable que pour l’année scolaire pour laquelle le candidat 
a été admis. 
 
Malgré la réussite à la sélection l’admission définitive est subordonnée :  
 

1° à la production, au plus tard le jour de la rentrée, d’un certificat médical* émanant d’un médecin agréé 
(liste sur le site de l’IFAS) attestant que l’élève n’est atteint d’aucune affection d’ordre physique ou 
psychologique incompatible avec l’exercice de la profession d’Aide-soignant (cette mention doit 
apparaître sur le certificat). 
 

2° à la production, avant la date d’entrée au 1er stage, d’un certificat médical de vaccinations conforme à 
la réglementation en vigueur fixant les conditions d’immunisation des professionnels de santé en France. 
(Annexe 2) 
 

3° Au règlement des 100 € de frais d’inscription* à l’Institut qui restent à la charge de l’élève (montant non 

remboursable).                        *Ceci sera demandé par courrier suite à la confirmation d’inscription. 
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ANNEXE 1 

 

AMENAGEMENT DES EPREUVES DE SELECTION 

 
Aménagement des examens de sélection et de la scolarité pour les candidats en situation de handicap. 
Conformément aux textes officiels (circulaire n°2006-2015 du 26 décembre 2006 ; circulaire n°2011-220 
du 27 décembre 2011 ; décret n°2013-756 du 19 août 2013), les candidats présentant un handicap 
peuvent « bénéficier d’aménagement rendus nécessaires par leur situation. » 
 

Le candidat sollicitera la demande à la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) ou 

directement au Médecin désigné par elle. 

 

AMENAGEMENT DES EPREUVES DE SELECTION 
 

Candidat présentant une incapacité temporaire ou handicap. 

 Je suis âgé.e de moins de 20 ans et je bénéficie d’une  AEEH ou PPS ou PCH en cours de validité.(merci 
d’en fournir une copie). 

Organisme accompagnateur :  ......................................................................................................................  

Nom de la personne référente :  ..................................................................................................................  

Coordonnées téléphoniques :  ......................................................................................................................  

 
 

 Je bénéficie d’une RQTH en cours de validité, (merci d’en fournir une copie) 

Organisme accompagnateur :  ......................................................................................................................  

Nom de la personne référente :  ..................................................................................................................  

Coordonnées téléphoniques :  ......................................................................................................................  

 

 J’envisage de demander une RQTH 

 

 J’ai un dossier de demande de RQTH en cours d’examen (merci de fournir une copie de l’avis de 

réception de votre demande) 

Organisme accompagnateur :  ......................................................................................................................  

Nom de la personne référente :  ..................................................................................................................  

Coordonnées téléphoniques :  ......................................................................................................................  

 

 Je présente un handicap ou une incapacité temporaire et je joins la notification d’avis d’aménagement 

des conditions d’examen de la MDPH. Elle doit mentionner l’épreuve et la date pour laquelle elle est 

délivrée. 
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ANNEXE 2 
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