
 Madame      Monsieur

NOM : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PRENOM : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

PAYS DE NAISSANCE : ................................................................................................................ NATIONALITÉ : ........................................................................................................................................

N° DE CARTE DE SÉJOUR (pour les étrangers) : ................................................................................ DATE D’EXPIRATION : ...........................................................

ADRESSE : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ....................................................................................................................................... VILLE : ......................................................................................................................................................................

TEL. FIXE :   ....................................................................................................................................................... TEL. PORTABLE : ..................................................................................................................................

MAIL : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/ LES FACULTÉS DE L’UNIVERSITÉ CATHOLIQUE DE LILLE /

FICHE D’INSCRIPTION À LA SÉLECTION
INSTITUT DE FORMATION 
D’AIDES-SOIGNANTS (IFAS)
Rentrée septembre 2024

 Sans diplôme

 Baccalauréat 

  Agent de services hospitaliers qualifiés de la fonction 
publique hospitalière ou agents de service

  AFGSU (Attestation de Formation aux Gestes et soins 
d’Urgence) Niveau 1 et 2 

 Diplôme d’Etat d’auxiliaire de puériculture

 Diplôme d’assistant de régulation médicale

 Diplôme d’Etat d’ambulancier ou CCA

 Titre Professionnel d’assistant(e) de vie aux familles

 Titre Professionnel d’agent de service médico-social

 Diplôme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social

  Terminale BAC Pro « Accompagnement, soins, services 
à la personne » (ASSP) 

  Terminale BAC Pro « Services aux personnes et aux 
territoires » (SAPAT)

  BAC Pro « Accompagnement, soins, services à la 
personne » (ASSP)

  BAC Pro « Services aux personnes et aux territoires » 
(SAPAT)

  Etudiants ayant suivi une 1re année conduisant au 
Diplôme d’Etat d’Infirmier et n’ayant pas été admis en 
2e année 
Attestation de suivi de formation précisant les résultats 
obtenus en : ....................................................................................................................................................

  Autre diplôme 
Nom et année : ..........................................................................................................................................

  Titre ou diplôme étranger* permettant l’accès direct 
aux études universitaires dans le pays où il a été obtenu 
Nom et année : ..........................................................................................................................................

* Le diplôme doit être traduit en français par un traducteur agrée. La démarche est à effectuer au Centre Français sur la Reconnaissance Académique et professionnelle des Diplômes 
chargé d’établir les attestations de reconnaissance de niveau d’études. Dépôt des demandes sur le lien : https://phoenix.ciep.fr/inscriptions/ - service payant - délai à prévoir.

DIPLÔMES OU TITRES OBTENUS



/ LES FACULTÉS DE L’UNIVERSITÉ CATHOLIQUE DE LILLE /

 

 N° Pièces obligatoires Validation IFAS

 1 La fiche d’inscription à la sélection 

 2 Une photocopie d’une pièce d’identité, passeport, titre de séjour  
  valide à l’entrée en formation 

 3 Une lettre de motivation manuscrite 

 4 Un curriculum vitae récent 

 5 Un document manuscrit relatant au choix : 
  - soit une situation personnelle ou professionnelle vécue
  - soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation
  Ce document ne doit pas excéder deux pages

 6 La copie des originaux des diplômes ou titres traduits en français si nécessaire 

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

 8 Pour les ressortissants étrangers, une attestation du niveau de langue française requis B2 

 N° Pièces facultatives Validation IFAS

 9 Attestation de suivi de préparation au concours aide-soignant 

 10 Copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires 

 11 Tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience professionnelle  
  (associative, sportive...) en lien avec la profession aide-soignante

 12 Courrier de demande d’aménagement des épreuves de sélection si situation de handicap 

A  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. le ...........................................................................................................................................................

Signature du candidat(e) 

ou du représentant légal si le candidat(e) est mineur(e)

A JOINDRE AU DOSSIER :



 

 
 

LA SELECTION POUR L'ADMISSION EN 

FORMATION D’AIDE-SOIGNANTE 2024 
 

 Arrêté du 7 avril 2020 modifié par les arrêtés des 12 avril 2021 et 10 juin 

2021 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant au diplôme 
d’Etat d’aide-soignant 

 

 

NOTICE D'INFORMATION 
 

A LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE CONSTITUER LE DOSSIER D'INSCRIPTION 

 
MODALITES D’INSCRIPTION DANS LE CADRE DU REGROUPEMENT DE 4 IFAS DU GRAND LILLE 

 

L’IFAS de la FMMS site Humanicité fait partie du regroupement de l’IFAS du Grand Lille (IFAS de Valentine 

Labbé, Santélys, CHU Lille, FMMS Lille). 

 

Votre inscription est unique pour les 4 IFAS 

 

Vous devez déposer votre dossier UNIQUEMENT dans l’IFAS qui constitue votre premier choix.  
 

Dates clés : 

✓ Vous passerez votre entretien dans cet IFAS entre le 17 et le 21 juin 2024. Les convocations vous 

parviendront dans les 48H à 72h avant par mail à l’adresse que vous aurez fournie avec votre dossier. 
 

✓ Les résultats seront publiés le 26 juin 2024 à 14 h : les candidats en liste principale disposent de 7 

jours ouvrés pour confirmer leur inscription dans l’IFAS de leur premier choix par écrit, soit pour le 4 

juillet 2024 minuit, le cachet de la poste faisant foi. 

 

✓ Jusqu’au 12 juillet 2024, chaque IFAS gère sa liste principale et sa liste complémentaire. Cette 

inscription est définitive. 

 

A l’issue de cette phase d’inscription, un forum sera organisé. Les listes complémentaires des 4 IFAS seront 

fusionnées par ordre de rang. Les candidats sur liste complémentaire ou leurs représentants doivent y 

participer : ils pourront choisir leur IFAS parmi les IFAS du regroupement ayant encore des places vacantes, 

ou se maintenir sur la liste complémentaire de l’IFAS de leur 1er choix.  
 

Le forum se déroulera le : 

11 juillet 2024 de 10 h à 12 h, à l’Institut Gernez Rieux du CHU de Lille en Amphi A.  

 Lors du forum, l’inscription sera alors définitive. 
 

En cas d’absence au forum, les candidats perdent leur rang de classement.  
Toutefois, ils gardent le bénéfice de la sélection pour la rentrée de septembre 2024 dans les IFAS du 

regroupement où il reste des places vacantes (après forum). 
 1 



 

Lettre d’engagement envers l’organisation du regroupement IFAS CHU Lille, FMMS Lille, Santélys, 

V. Labbe,  

 

 

 

Je, soussigné…………………………………………………………., atteste avoir pris connaissance de l’organisation 
du regroupement pour la sélection à l’entrée à l’IFAS du CHU de Lille, Santélys, V. Labbe, FMMS Lille. 

 

Je m’engage à déposer un dossier unique dans l’IFAS que je souhaite intégrer en premier choix (nom 

de l’IFAS : ………………………….) 

 

J’ai pris note que l’entretien aura lieu entre le 17 et le 21 juin 2024, et que je recevrais un courrier par 

mail au moins 48H avant. 

 

Si je suis sur liste complémentaire, je m’engage à être présent ou représenté au forum organisé le 

11 juillet 2024 de 10H à 12h à l’Institut Gernez Rieux du CHU de Lille. 

 

Fait à …………. 

Le…………………………….. 

Signature 

 


