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Tous les champs sont obligatoires 

 

ÉTAT CIVIL  

NOM DE FAMILLE        ........................................................... PRÉNOM .............................................................. 
 

NOM D’USAGE ............................................................................................................................................. 

DATE DE NAISSANCE    ...................................................   LIEU DE NAISSANCE : ........................................................... 
 

ADRESSE  (2)                  ................................................................................................................................................ 

                       ............................................................................................................................................. 

CP                       ................................................................VILLE....................................................................... 
 

TELEPHONE FIXE        ...............................................................PORTABLE (2) .......................................................... 

ADRESSE MAIL (2)      ............................................................................. @ ............................................................. 
 

DIPLÔMES OBTENUS 
 

Nom du diplôme Spécialité Année d’obtention 
   

   

   

   

 
 
1 – Ce dossier comprend 2 éléments : le document à renseigner (5 pages) et la notice d’informations (5 pages). 
2 – En cas de modification de vos coordonnées après l’envoi de votre dossier, merci de nous en avertir dans les meilleurs délais.
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SITUATION ACTUELLE 
 
 En emploi :   CDD  CDI  Autre  

Employeur : …………………………………………………………………..……………………………………………………….. 
 

 Demandeur d’emploi 
Identifiant : …………………………………………………………………..……………………………………………………….. 
 

 
 
 

STAGES et/ou EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
 
 

DATES DURÉE ENTREPRISE EMPLOI OCCUPÉ 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Je soussigné(e) 

 
Nom : .................................................................................................................... 

 
Prénom : ............................................................................................................... 

 
 Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce document. 

 Reconnais avoir reçu toutes les informations nécessaires pour m’engager en toute connaissance de 
cause dans ce processus de sélection et, en cas d’admission, dans la formation d’aide-soignant. 
 

 Accepte sans réserve le règlement qui régit les épreuves de sélection. 

J’autorise l’IFAS de l’IFRAGE à faire apparaître mes noms et prénoms sur son site internet 
(https://dafco.ac-nancy-metz.fr/e-greta/wordpress/) dans le cadre de la publication des résultats aux 
épreuves de sélection : 
 

Oui                         Non  

 

Fait à ............................................................. Le ................................................ 

Signature (Si le candidat est mineur, signature du représentant légal) 

Conformément à la règlementation en vigueur (règlement n°2016/679 sur la protection des données), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 
vous permettant, le cas échéant, de faire modifier, compléter ou mettre à jour vos données à caractère personnel qui sont inexactes ou incomplètes. De 
plus, vous disposez d’un droit, pour motifs légitimes, de limiter le traitement de vos données ou de vous y opposer. Vous disposez d’un droit à l’effacement 
des données, et du droit à la portabilité. Vous pouvez, si besoin, introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle. 

Conformément à l’article 40 de la loi « Informatique et Libertés » modifiée par les dispositions de la loi pour une République Numérique du 7 octobre 2016, 
vous pouvez définir des directives relatives à la conservation, l’effacement ou la communication de vos Données à Caractère Personnel après votre décès. 
Vous êtes informé que vous pouvez librement désigner une personne chargée de l’exécution de vos directives et que vous pouvez modifier ou révoquer vos 
directives à tout moment. Vous pouvez exercer l’ensemble de vos droits d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier gratuitement en adressant 
un message à ifas@ac-nancy-metz.fr. Les demandes devront être accompagnées d’une copie d’un titre d’identité en cours de validité.
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 Pièces à joindre au dossier : 

 
 Une pièce d’identité ; 

 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’excède pas 2 pages. 

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

 Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires ; 
 

 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 

du parcours scolaire, des diplômes et titres ou du parcours professionnel, joindre 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, 
produire tout autre document permettant d'apprécier les capacités et les attendus relatifs à la maitrise du français à l'oral ; 

 
 Le cas échéant, en référence à l’article 11 nouveau, de l’arrêté du 12 avril 2021 (ASH Qualifiés et agents de service), un document 

justifiant d'une ancienneté de services cumulée d'au moins un an en équivalent temps plein, effectués au sein d'un ou plusieurs 
établissements sanitaires et médico-sociaux des secteurs public et privé ou dans des services d'accompagnement et d'aide au 
domicile des personnes ou attestant à la fois du suivi de la formation continue de soixante-dix heures relative à la participation 
aux soins d'hygiène, de confort et de bien-être de la personne âgée et d'une ancienneté de services cumulée d'au moins six mois 
en équivalent temps plein, effectués au sein d'un ou plusieurs établissements sanitaires et médico-sociaux des secteurs public et 
privé ou dans des services d'accompagnement et d'aide au domicile des personnes ; 

 
 Tout autre justificatif valorisant votre engagement ou une expérience personnelle (associative, sportive…) en lien avec la profession 

d’Aide-Soignant ; 
 

 (Arrêté du 7 avril 2020 modifié et du 12 avril 2021, relatif aux conditions d’accès aux formations conduisant aux diplômes d’Etat 
d’Aide-Soignant et    d’Auxiliaire de Puériculture : www.legifrance.gouv.fr ) 

Et : 

 Le dossier de candidature (page 1 à 3) complété ; 
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Le dossier complet doit être envoyé : 
 

Dans une enveloppe 21 x 29,7 à l’adresse suivante : 
 

Institut de Formation d’Aides-Soignants de l’IFRAGE 
 

13 rue Emile Boilvin – 57000 METZ 
 
 

Obligatoirement en envoi recommandé avec accusé de réception. 
 
 
 
 

 

Tout dossier incomplet à la date de clôture des inscriptions ne sera pas pris en compte. 
 
 

Calendrier 
 

Début des inscriptions : jeudi 28 novembre 2024 
 
Clôture des inscriptions : mercredi 08 janvier 2025 
 
Oraux : du 15 au 17 janvier 2025 
 
Jury d’admission : mardi 21 janvier 2025 
 
Date prévisionnelle de publication des résultats : mardi 21 janvier 2025 
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