¥ institut de formation

Qualiopi
A Georges Daumezon 4

processus certifié

FORMATION INITIALE MONS AL TERMANCE = W REPUBLIQUE FRANCAISE
FORMATION CONTINUE MONS ALTERMANCE

Institut de Formation Georges Daumezon
de I'Etablissement Public de Santé Mentale

de I'Agglomération Lilloise
Numéro de déclaration d'existence au titre de la formation continue : 31.59.P0077.59

Préparation a I'épreuve de sélection
pour I'entrée en L.F.A.S.

Ce cycle de formation s'adresse a tout candidat souhaitant se préparer au remplissage de son
dossier et a I'entretien d'admission.

L’admission en formation conduisant au Diplome d’Etat d’Aide-Soignant s'effectue en fonction du rang
de classement suite aux épreuves de sélection qui comprennent :

L'examen du dossier du candidat déposé directement auprés de l'Institut : ce dossier doit étre
complet a la date limite de dépdt (Cf Liste des pieces dans le dossier d'inscription a la sélection pour
la formation conduisant au DE Aide-Soignant) mais ne sera pas vérifié lors du dépbt car la
complétude de celui-ci constitue un des éléments de la sélection.

Un entretien avec le jury d’admission composé d’'un aide-soignant en activité professionnelle et
d'un cadre formateur de I'Institut : cet entretien d'une durée de 15 a 20 minutes permet d'apprécier
les qualités humaines et relationnelles du candidat et son projet professionnel.

Responsable pédagogique :
Monsieur Claude DECROCK, Directeur de I'Institut de Formation

Formateur responsable :
Monsieur Jean WALLON, Cadre de santé

Objectifs :
Préparer les candidats a la constitution de leur dossier de candidature, a l'entretien
d’admission et aux études d'aide-soignant.

La formation est assurée par
» Un Cadre de santé, formateur




CALENDRIER ET HORAIRES PREVISIONNELS DES SEQUENCES :

3 jours du lundi 23 au mercredi 25 septembre 2024, soit un total de 21h00.

Amplitude horaire de 8h30 a 16h30 maximum (7h/jour).

colrT:

140 euros a l'ordre de l'Institut de Formation G. Daumezon a régler a l'inscription.

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : jeudi 19 septembre 2024

Le nombre de places étant limité a 20,
les inscriptions seront faites par ordre d’arrivée

La préparation ne sera pas mise en ceuvre s'il y a moins de 14 participants

RAPPEL : LA DATE LIMITE DE DEPOT DU DOSSIER DE CANDIDATURE POUR L'ENTREE EN

FORMATION D’AIDE-SOIGNANT EST FIXEE AU VENDREDI 4 OCTOBRE 2024 MINUIT.

LIEU DE LA FORMATION :

Institut de formation G. Daumezon- 1 rue de Lommelet - Saint-André-Lez-Lille
Nos conditions générales de formation sont disponibles sur notre site www.formation-sante-nord.fr /

Rubriques Notre institut / Attractivité de l'Institut.
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Pour tout renseignement,
contacter le secrétariat au ‘
03 28 37 45 60 ¥

Du lundi au vendredi de 8h a 17h
ou par mail :
institut.daumezon®@ghtpsy-npdc.fr

Entrée Site de Saint-Andre-lez-Lille
1 rue de Lommelel, 59350

Saint-André-lez-Lille

En venant de 'avtoroute A2S
Dunkerque /Lille

En venant de Lille
br y firec!

™ En venant de Roubaix
f e la »

Coordonnées GPS

En bus

Etablissement partie du GHT de Psychiatrie du Nord - Pas-de-Calais
www.ghtpsy-npdc.fr



http://www.formation-sante-nord.fr/
mailto:institut.daumezon@ghtpsy-npdc.fr
https://www.ghtpsy-npdc.fr/
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FORMATION CONTINUE MORS ALTERMANCE

BULLETIN D’'INSCRIPTION

Préparation a I'épreuve d’admission pour I'entrée en I.F.A.S.

A renvoyer au plus tard le jeudi 19 septembre 2024 a
Institut de Formation G. DAUMEZON
1 rue de Lommelet - BP 4- 59871 Saint-André-Lez-Lille cedex
Tél: 03 28 37 45 60 - Fax: 03 28 37 45 69
institut.daumezon@ghtpsy-npdc.fr

O Monsieur 0 Madame NOM PATRONYMIQUE :

NOM D'USAGE :

Prénom :

Date de naissance : / /

Lieu de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone fixe : Portable :

Mail :

RQTH ou situation d’handicap O (Référent handicap de I'Institut : Johanne Sanchez & 03.28.37.45.60

johanne.sanchez@ghtpsy-npdc.fr)

@ Etes-vous titulaire d'un titre ou d'un dipldme ? (Cochez la case correspondante)

O Oui O Non

Si OUI, précisez lequel ou lesquels :

Etes-vous en poursuite d'études ? O Oui O Non
Derniéres études suivies et date :

@ Exercez-vous actuellement une activité professionnelle ? (Cochez la case correspondante)

O Oui O Non
Si oui, précisez :
> La fonction :

> Nom de L'établissement :

> Adresse de L'établissement :

Ce bulletin doit é&tre accompagné d'un chéque de 140 euros, a l'ordre de I'Institut de Formation G.

Daumezon ou d'une attestation de prise en charge par I'employeur.



mailto:ifsi@epsm-al.fr
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