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I nstitut de JfSognansti on do6éAi de
Rue du Chateaui 45120 CHALETTE-SUR-LOING
Tél. : 02 38 95 95 95 Fax: 02 38 95 95 80 Courriel : ifsi@ch-montargis.fr
Site : https://www.ch-montargis.fr/hopital/ifsi -ifas

Date: Septembe 2022

INSCRIPTION ALASELECTON POUR LO6ADMI SSI ON E
D 06 A |-BCEGNANT - Rentrée le LUNDI 09 JANVIER 2023

Les modal it ®s doadmi-soggnaotesoritrédieapaf or mati on ai
Cloéarr°t® du 7 avril 2020 relatif aux modal.i
di pl *mes d6Bit ghadoakededébcalturg,i | i ai re de
Cloéarr°t® du 5 f®vrier 2021 portant diverses
instituts de formation de certanes professions non médicales,

Clodarr°t® du etH?10 dwnr202lportard @verses modifications relativesaux
conditions dbéacc s auxx dfigrl mmareiso nd és@ignamt étud & a
déauxiliaire de pu®riculture.

Conditionsd d@cces a la formation

A La formation condui sant -SaignantDastpdccessiblesarso Et a
condition de dipléra par les voies suivantes
. la formation initiale
. la formation professionnelle continue
|l a validation des acquis de | 6exp®ri

A Les candidats doivent étre agés deix-s e p t ans au moins ° | &
formation.

Les candidats aux épreuves de sélection présentant un handicap peuvent déposer une demande
déoam®nagement des ®preuves. I'l's adressent | e ul
commi ssion des droits et de | 6autonmeni €6idest ipl
formation avant la date de cl6ture des inscriptions. Le référent handicap peut étre contacté par

mail : referent.handicap.ifsi.ifas@chmontargis.fr

DATES A RETENIR :

Date doébouverture des iAn sMBERCRHDI D70SERTEMBRE 2022

Date | imite doéenvoi des MARBIZDY @OTGBRE 2022 minuit
(le cachet de la poste faisant foi)

Entretien Oral A du2l SEPTEMBRE au 18 NOVEMBRED22

Pass Sanitairobligatoire™ pr ®sent er po

Affichage des résultats des épreuves de sélechon LUNDI 28 NOVEMBRE 2022a 10 Heures
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Modalités de sélection

La sélection des candidats est effectuée surlachagdeo s s i er et dkgiinera appradierlest i e
connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat a suivre la formation.

Dispenses de sélection

Les modalités de sélectiome s o6appl i quent pas aux candidats i
acquis de | 6exp®rience professionnelle (VAE),
de la fonction publique hospitaliedentlasé ect i on est organi s®e par | 6

Arrété du 12 Avril 2022 Sont di spens®s de | 6®pr euvdee deb asr@|°etc
7 Avril 2020, les agents des services hospitaliers qualifiés de la fonction publique hospitaliére et les
agents d service

1) Justifiant d
pl ei n, ef fec
secteurs pub
personnes,

une anciennet® de services cul
u®s au sein doéun ou 4Edciaxdesur s

0
t
I et priv® ou daodai desawssedomic

n
®
i C

2) Ou justifiant a la fois du suivi de la formation continue de soixantalix heures relative a la
participation aux soins ddmegidend,a hpercomfa
anciennet ® de se&mons sixanwis en équivale® eemps plain, effectués au
sein dbébun ou plusieurs ®t sdribux sles satteunstpgbliceta n i t
priv® ou dans des services dbébaccompagnement

Les candidats remplissantes conditions doivent fournir:

C Un certificat de travail détaillant la quotité du temps de ttavaic or r espondan't
situations cidessus

C Un engagement financier de | Gseignpiteoyeur pou

C LOattestudatviiondedel as formation des 70 heure
situation du candidat)

CLe dossier doi nsydimeptcdmplété. (en pi ce jointe
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Dossier doéinscription

A Dossier a remplir, a signeret a retourner par la voie stale en lettre suivie.

Pieces spécifiques a fournir selon la situation du candidat

A Selon votre situation, la photocopie des originaux de vos dipldmes ou titres traduits en Frangais
(pour information, les équivalences de diplémes sont accessiblur le site ENIGNARIC).

A Le cas échéant, la photocopie de vos relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires.

A Selon votre situation, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations
et/ou recommandations de @tre employeur ou de vos employeurs.

A POUR LES RESSORTISSANTS HORS UNION EUROPEENN#&ne attestation obligatoire du
niveau de langue francaise égal ou supérieur au niveau B2 du cadre européen commun de référence
pourleslanguesd u Consei | etdmditreldéjorvalpe ~ | 6entr ®e en for

Pieces facultatives a fournir pour tous les candidats

A Vous pouvez, si vous le souhaitez, joindre tout autre justificatif valorisant votre engagement ou votre
expérience personnelle (associatives por ti veé) en | i esnignantec | a prof

Capacit® dobébaccueil

AlLa capacit ® dadesscignanis estdel20 our laventsée du Lundi 09 Janvier 2023
Hors VAE (2 apprenants pour la rentrée Janvier 2023le quotaateint)

A Le quota sélection ASHQ et Agents dservice: 20 % du quota, soit 4candidats (quotaatteint)

Nombre de places ouvertetagsélection AideSoignante 202316
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R®sul tats:dbdadmi ssi on

A Sont admis, dans la limite des plaatisponibles, les candidats possédant les connaissances et aptitudes
requises suffisantes pour suivre la formation, conformément aux attendus nationaux.

AAu vu des r®sultats, | 6i nstitut de f or mddsi on ®t
candidats admi s. Ces | istes sont affich®es ~ |6
https:/ivww.chrmontargis.fr/lhopital/ifsiifas, sauf refus du candidde LUNDI 28 NOVEMBRE
2022, a 10 heures

AlLe b®n®fice de | 6admi ssion est valable uniqguem
candidat sbéest inscrit.

A Chaqgue candidat est informé personnellerpantécritde ses résultats. | di s p ¢abde septpursn  d ®
ouvrés pour valider son inscriptienn i nsti tut de formation en cas d
du délai, il est présumé avoir renoncé a son admission et sa place est proposée au candidat inscrit en rar
utile sur la liste coplémentaird c onf or m®ment ~ | 6article 8 de | 6a

Formationd 6i n:st i t ut

La datede la rentrée scolaire 202BUNDI 09 JANVIER 2023

Les possibilités de financement et de rémunération de la formatice@giente

Le Corseil régional Centré Val de Loire prend en charge le fonctionnement des IFAS. Il gére également

| 6attribution et | e r glement des bourses sanitair.
Vous trouverezed essous ~ titre informatif | exse clagdeci®atianmett e s
sous r®serve du maintien des dispositions et de | 6

Le financement de la formation

Le Colt Pédagogique 2028tale6 000 eurosoir Annexe3

Selon la situationdd 6 ®1 ve, | e financement de |l a formation pe
C Leconseilrégional ®| " ves en poursuite de scol awiiAn@xedt d
C Au titre de la promotion professionnellse rapprocherded e mp | oy e u r
CAu titre déun cong® isnedivappeobctitder fhoag mhbempl o

Compétences (OPCO)u d e 6 ANFH
n

I
CAu titre doéun cong® de for mat i pse ragprochér esserviae nen e | |
_ formatononti nue de | 6employeur ou OPCO ou ANFH
C Auto-financement fournirun courri er doéengagement sur | 6honneur d

Vous devedbligatoiremenmobiliser vos droits & formation.
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La remunération pendant larfoation:

)

Demande r doempl oi i noh@onnils®i npsacrr i PitlieonE comme de ma
effectu®e avant | 6entr ®e en formation.

C Sal ari ® doéun ®t albelsi sds@maerncth epsu bsloinct ~ faire aupr
C Sal ari ® d dentnpriv®t albds sd@®mar ches sont " faire aup
concerné.

| Le financement de la formation lat rémunération

0

Prenez connaissance des <conditions de prise en
transmises pda Région Centr&/al de Loirevoir Annexe 1 Sii vous nod°tes pas ®IlIigi
|l a R®gion et si vous nodoavez pas de prise en charg:

facturé et aucune aide financiére ne pouaas étre octroyée.

Si vous étes éligible aux aides financiéres octroyées par la Région, une demande de bourse sanitaire et socic
est possible. Elle est calculée en fonction des revenus et se compose de sam.delfelsera a déposer aupres

du Conseil Régional Centkéal de Loire A ce j our , |l a date nbéest pas <co
utile |l ors de votre inscription d®&finitive 7~ | 6I1FA.
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Conditions m®deeonfarmaien pour | 6entr ®

REFERENCES REGLEMENTAIRES

- Article L 3111-4 du Code de la Santé Publique (CSP)
Extrait de cet article : « Une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention de
soins ou hébergeant des personnes agéescexer une activit® professionnel

personnes dont el l e est char g®e - des risques de
dipht®rie, |l e t®tanos, | a poliomy®lite et Il a gripp
Tout ®l ve ou I|®@tsusdeimaenntt dpbru@p a®taanh "’ | 6exercice de

professions de santé dont la liste est déterminée par arrété du ministre chargé de la santé, qui est soumis ¢
| 6obligation dbéeffectuer une mwrganisme gublic suepavé @ tprévbrgion d a
ou de soins, doi t °tre i mmuni s® contre | es mal adi e:
- Article R 3112-1 du Code de la Santé Publique (CSP)

- Arrété du 6 mars 2007relatif & la liste des éléves @udiants des professions médicales et pharmaceutiques et

des autres professions de sahdu®SPpris en applicati ol
-Arrété du2ao(t2013f i xant | es conditions doéi mmuni sfaaduC3SPn des
-Articl e 8 ter de Il darr°t® du 12 Avril 2021

« L'admission définitive est subordonnée

1) A la production obligatoire, au plus tard | e |

agr ®® attestant gue | e candi dratphysigydeeos psychotogiopd n t
incompatible avec I'exercice de la profession a laquelle il se destine

2) A la producti on, avant |l a date ddéentr ®e au pre
remplit | es obligat i onisn peveshenasréchéaattpar endisgositiond du v ¢
titre 1* du livre I de la troisieme partie législatividu code de la santé publique

3) A la production du pasgccinal complet Covid9 conformément a la loi 2021040 du 05 Aolt 2024

A | 6 e nforma@ien, il&#qus sera demandé de fournir.

1. Un <certificat m®di c al ®manant débun m®decin ag
ddbaucune affection dbéordre physique ou psychol
laguelle ilse destine.

2. Un certificat médical du médecin traitant, attestant
gue vous étes a jour de votre vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite
gue Vvous °tes I mmunie@(aegrentéggntae VOhadPa@het a
schéma vaccinal Annexe 2
un candid@eéel hémseht admis que |
pas © jour des vaccinations o0b
3. Le pass vaccinal complet de la Cowigel

r@perd |7 nlokes

or |
i res | orsnde | 6

squodi
gat oi

0 RAPPROCHEZ-VOUS DES MAINTENANT DE VOTRE MEDECIN TRAITANT POUR
VOUS ASSURER DE VOTRE OBLIGATION VACCINALE.
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INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANTE

CENTRE HOSPITALIER DE L'AGGLOMERATION MONTARGOISE

2023

IMMUNISATION ET DE VACCINATIONS OBLIGATOIRES

1 Contrela Diphtérie,le Tétanostla poliomyélite,
1 Contre I'Hépatite B,
1 ContrelaCOVID-19

LES VACCINATIONS RECOMMANDEES

1 Maladies telles que la tuberculose, la coqueluche, la rubéole, la rougeole, ell@ssplaivaricelle, la grippde

zona
Infections invasives & haemophilus influenzae de Bjpé pneumocoque, a méningocoque C

Infections a papillomavirus humains.

= =

La vaccination
CHAM est a débuter 6 mois

avant Pentrée en formation

a

A ce titre, tout étudiant/éleve devra
_apporter la preuve de son
iImmunisation contre I’hépatite B
au plus tard le jour de la rentrée 2
PIFSI / IFAS, c’est-a-dire :

* la preuve de la vaccination

* le résultat de la sérologie

"
‘;ﬁ‘t\s’“ﬁ"\ ® ® ©® ® ® ©

' Schéma vaccinal :

— u * Le schéma standard dure 6 mois

* A titre exceptionnel, avec accord

La VaCCi n at i on A i ;Ia'un médecin, il est possible de
- - | faire un schéma accéléré en
contre Phépatite B | 21jours

est une obligation

Réglementation
; Selon l'article L3111-4 du code de la santé publique, toute personne
| exposée a des risques de contamination doit étre immunisée contre
f I'hépatite B, la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite. 1

Pour devenir professionnel de santé :

\ IFSI-IFAS 1 Tél 02389509595

1 Rue du chateau 1 Fax 02 38 95 95 80 3 = i

| 45120 Chalette-sur-Loing | _ ifsi@eh-montargis.f « Vaccinez-vous ! »
1 1

www.ch-montargis.fr
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ANNEXE 1

O

Cehtre-Val de Loire

Conseil régional Centre -Val de Loire
Financement des formations du secteur sanitaire et social
Dans le cadre de la loi du 13 ao(t 2004 relative aux Libertés et Responsabilités Locales, la Région Centre -Val de Loire
est compétente depuis le 1 ¢ janvier 2005 pour attribuer des aides aux étudiants inscrits dans les établissements
mentionn ®s ~ | darti<ll eduL.cod%®l de | 6action sociale et des familles, ainsi quaoas
des dipldmes de sage -femme et des professions paramédicales.

CRITERES DE PRISE EN CHARGE DU COUT PEDAGOGIQUE DE LA FORMATION PAR LA REGION CENTRE-VAL DE LOIRE POUR
LES FORMATIONS DES SECTEURS SANITAIRE ET SOCIAL :

https://orientation.centre-valdeloire.fr/besoin-de-financer-vos-etudes-pour-des-
formations-du-secteur-sanitaire-et-social

co¥%t p®dagogique de |l a formation et bourse r®gionale do6o®tudes sur crit res soci :
(hors droit do icamtshution viet#tudinte et de campus et frais de scolarité)

Si | e co(t pédagogique de votre formation est pris en charge par la Région Centre -Val de Loire, vous étes

autoris®(e) " d®poser une demande de bourse r®gionale do6é®tudes sur cr
Voir conditions . https://orientation.centre - valdeloire.fr/notre -agenda/demande -de -bourse -pour -

les -formations __-des -secteurs -sanitaire _-et - social
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MODE DE FINANCEMENT DES PARCOURS DE FORMATIONS
DANS LE SECTEUR SANITAIRE ET SOCIAL EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE -

CRre Vol de i e
« La formation dot #re dspensde dans un nstitut agred, situd en régron Contre-Vial de Loire © pire o formaton,
«» Le colit de formation s'entend hors fraes dinscription of frals annexes,
« La qualite de béndéficinire ou d'ayant deoit des axdes o5t soumise b instruction ot décmion dattnbution. Les dispoaitify d'aide peuvent dvoluer et les critéres déigibdite pouvent dtre
m«u:ﬁmmnammm&nam&mammmm-mwwm«mmuwhmmmm«mmm
darmiers pré valent,

Dans quelle situation ? Mode de linancemen! du parcours

Le codt de formation 52 pris én chavge par (s Région Contro Ml de Lore

ATTENTION low rughures de contrat an CO ternps complet (licenchement powr taute grave. ruptar il S )
—_— acm:mwmmummammmwarmmhnm«mmmmnumn
ure prise en charge du colit de formation par s Région

Avant scrpton - contactor votre (mstiut de formation afin do wiriler votre cpibaling

(laag a2 rpneT werite

prirane ayart |entnee ur

fonnalin

Lo colt de formation rest pas pris en charge par la Région Centre-Val de Loen.
Noua voun invtons ummﬂmmwaw.ﬁmm pout connate Jes dispo-
Al des ot bire wogna dans voire projet e formution. sy iransBen o Gyl it

Le colt de fvmation est pris en change par bs Région Cantre-Val de Lot méme s vous dtes Siulre & l'ertide en fonmation ¢'un
contrat de traval infériewr cu Sgat b 18R/ semaine dans & mesure ol e contat est compatible avec s formation sube.

Bardle thaalit ? ATTENTION les ruptures de cortrat on CDI termps complot (Sconciement poor faute grave, rugture conventionnelle. Sémiasion)
MAIND DU TR o & comptes Gu 1 mars pour s rentide 08 sEptambre-ociotrs ou da 1 jullet pout |8 Tentrie da anver-Aemer o'ouwent pas drolt &
unn prse en charge du colt de formation par ks Regon.

Avort inaoiption | contacter votre instiut de formation afin de wiiifier votre sigbing.

Lat codt de formation slest pas peie en charge pat ls Région Cendre-Val do Loke.

Nows vous invitons B voes rapprocher du service lormation de volre employsur pour e accampagné dars votte proget de for-
mn‘ovcoomma- e et It 1 VOus DOuUvez Sabement prandre MnoRI-vous Bec LN OIpansTe
d Consed an Evolution P olle por e les dispositfy de droit & dizposition des salands.
WD AN Gyl &

1/3

MODE DE FINANCEMENT DES PARCOURS DE FORMATIONS @
DANS LE SECTEUR SANITAIRE ET SOCIAL EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE AP

« La Jormation dot #tre dispensde dans un mnstitut ogrié, situd en région Centre-Val de Loire © pire oo formaton,

« Le colt de formation s'entend hors frass dinacription et frals anneses,

« La qualité de béndficiaire ou dayant droit dos aides ost soumise & instruction et décmion dattnbution. Les dspoaitifs d'akde peuvent dvoluer et ks critires déigibing pouvent dtre
modfiés i est impératif de contacter votre institut de formaton. En cas de contradiction antre cette information internet ot Jes documents approuvés par les autontés régionales, ces
darmiers prévalent.

Dans quelle situation ? Mode de financemen! du parcours

Lo co(t da formation wst pris en charge par FOPCO (O de ©
Mmd«hduhvbmmmammammummmmmm
formaton,

Cibre Vol de Lowre

Lcmammmwhmmuumc“rwatm

» votre employewr powr étre ¢ dana voire projet de formation (TOPCO, Opdentowr de
peut o & ,mmwmmummwmwmmmm.mm
) pour it pagnd dans volre projet de farmation. coentaton.oeobe valdeies

Enpiud Compediences

Le codt de formation rest pas peis en charge par la Région Centre-Val de Loee.
Nous voun mvons & contacter le sorvos tommation de vetre empiogeur pour dte accompagnd dans e firancement de yotre
priget de formation.

umammmmmmp-uwwnwa.m
Nous youn mmetons a contacter i sonece de votre Your pour ot pagne dans o & de votre
fropet Oe Tormation.

L codt de formation est peis 6n charpe piv & Région Centre-Val de Lowe

« l votre proget de formation a é98 validd par L commission Transitan Pro,

= 8l vous Sses demandew demplo b fa date Fentrde en formation

AROL IFSCHPTON © CONERCIRE VOIre (oattut de Tormation afin de wiriber votre dgitalind

Lo ool oo formation o5t prs an charge par & Régron Centre- Vil de Lore & compter de a3 2 aonce de foomaton |
« 5 vous n'ovez pos s dinteruption dans ce parcours,

34 vous Otos dermandewr d'ermplol i le date denyde en & annde do lomnation,

Avant mmcrigtion : cortactes votre insSitut de formation afe de winfier votre shgtibte.

2/3
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MODE DE FINANCEMENT DES PARCOURS DE FORMATIONS
DANS LE SECTEUR SANITAIRE ET SOCIAL EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE O ot

« La formation dot #re dspenade dans un nstitut agred, situd en régron Contre -Vl de Loire © pire o formaton,

« Le codt de formation s'entend hors fraes dinscription e frals annexes,

« La quaiite de béndficinire ou d'ayant droit dos sides ost e b ction ot déce dattnbution. Lea dispoaitifs d'aide peuvent évoluer et les critéres délgibdite pouvent dtre
m;‘mmmmmmmnmam&mammmcmmmammuwﬂmmmmmm
datmiers prévolent,

Dans quelle situation ? Mode de linancemen! du parcours

Le colt do formation a5t pris on charpe pat & Rdgion Centre-V/3t de Lo & compter de ks I* annde e formuation & vous #os de-
mandeur O'errpioi b la date Tentrde on 2* snnde de lormation ou mime 5 vous $es ulsrs A Vertnde an formstion fun conirst
e vaved nMoeur 0u 400l & 1BR/Semdine Cans & messe o) ks Contret st compatible Bvec i 1mMation suvie.

Avar s iption | ConActez yutre institig v formation an de weilwr vote Sigbids

ane foernamion phirsnnwfle

umammmﬁ-w:ﬂuhmw -val de Love.
Nous vous mvitons & e service 1 00 YOrs emgYoyeur Dour Stre PRGNe 0ans s f de votre

Vous pouvez égalemant prendie Fndos vyOus Ivec UM crganiame du Consel on Evolution 7 wilo pow les
digpondits do drat commun § dispostion des salars. warn LLA0AROTEID Ol
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MODE DE FINANCEMENT DES PARCOURS DE FORMATIONS
DANS LE SECTEUR SANITAIRE ET SOCIAL EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE a-fuf...

« La formartion dot #tre dispensée dans un nstitut ogrid, situd en région Contre-Val de Loiee - piire 0o formaton,

« Le codt de formation s'entend hors frss dinacription et frais anneses,

« La quaiite de béndficiaire ou d'ayant deoit dos aides est soumise & Instruction et décmion dattnbution. Les dapoaitifs d'akde peuvent dvoluer et les critires déSgibdne pouvent dtre
modfiés il ast impératif de contacter votre institut de formaton. En cas de contradiction antre cetta information internet ot Jes documents approuveés par les autontés rgionales, ces
deméers prévalent.

Dans quelle situation ? Mode de tinancement! du parcours

L co0t de formation &5t pis en chamge par b Réglon Cantre-Vid de Loie.
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Conseil régional Centre-Val de Loire

Financement des formations du secteur sanitaire et social

Dans le cadre de la loi du 13 aodt 2004 relative aux Libertes et Responsabilités Locales, la Region Centre-Val de Loire est
compétente depuis le 1% janvier 2005 pour attnbuer des aides aux étudiants inscrits dans les établissements mentonnés a
I'articdle L. 451 -1 du code de 'action socale et des families, ainsi qu'aux eleves et etudiants preparant des diplémes de sage
faemme et des professions paramédicales.

CRITERES DE PRISE EN CHARGE DU COUT PEDAGOGIQUE DE LA FORMATION PAR LA REGION CENTRE-VAL DE LOIRE POUR LES
PORMATIONS DES SECTEURS SANITAIRE ET SOCIAL :

de la formation & bourse regionale
(hars droit d'insaription, contribution vie étudiante et de campus et frais de scolanté)

Pour permetire de vérifier votre éligibilRé : indiquez d-dessous votre statut et votre situation
(Des compléments &’ information poar I'instruction de votre dossier pourromt ére demandés par Institut de Formation)

Etes-vous en poursuite d'études ou en réorientation : [ oul [inon
Si OUI : précisez votre cursus sur 'année Scolaire n-1

Etes-vous demandeur d'emploi : ] oul [ non

Si QUI Depuis quelle date -
Voltre numéro de Demandeur dEMpPIOi & sssassssenianies

Avez-vous travaillé dans le secteur sanitaire et social : [J oui T non
Si oul prédsez sl s’agit d'une demission, d’un licenclement en prédsant le motif, d'une rupture
GOV ONNIIEEIS - Sottibshloplibionmomnrontoincebitil o bsiand id bolamassyase sppessdxipyaliiopiitd it anmmaigbodii nbdabdassrd
Quelle est la date de votre démisslon / licenciement / rupture conventionnelle :

Etes-vous en disponibilité :TJ oul O non

Etes-vous en congés parental : O oui O non

Avez-vous démissionne pour sulvre votre conjoint : O oui O non

Etes-vous bénéfidaire d'un dispositif projet démission-reconversion : [ oul I non

Envisagez-vous d'autofinancer votre 1" année de formation : O oul [ non

Etes-vous salarie : [ oul [ non

Clen CDD JenCDI
Precisez date de fin de contrat :

Cl en temps partiel : [l en Temps complet
Précisez nombre d'heures mensuel ou annuel :

fonctionnaire en fonction, détachement ou disponibilité : [ oul [J non

en contrat aidé, en Parcours Emploi Compétences : [ oul [ non

en congés de formation professionnelle : T oul T non

bénéficiaire du projet de transition professionnelle pour cette 1°™ année de formation : T oul Tl non
en contrat d'apprentissage : [} oul [0 non

en congé sans solde ou congé parental : T oul [l non

Etes-vous commercant, artisan, en profession libérale ou auto-entrepreneur : O oul ] non

Région Centre-Vol de Loire — Rentrée 2022
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Conseil régional Centre-Val de Loire
Financement des formations du secteur sanitaire et social

©

v
T e

Si vous E STATUT et SITUATION
uew (777 catii . 7 ) ) Ins -

wiry)

ELEVES ETUDLIANTS en poursuite ' Etudes ou Reconversion : attestation de I'établissernent ou de /'université, copie du dermer
dipléme

DEMANDEURS D'EMPLOI ¢
- l'attestation pdle emplol, I'attestation employeur, cople du ou de (s) contrats de travail des 8 derniers mors,

- Benéficiaire d'un projet de reconversion-démissionnaire -
v Notification de la Commuission Transitions £ro,
v Jattestation employewr, l'attestation péle emplod

- Démissionnalra pour sulvre conjoint :
v [attestation employews, 'attestation pdle emplor
v Justificatif mutation conjoint, ou attestation employeur conjoint

SALARIES
- A temps complet en CDD se terminant avant date d'entrée en formation ©
v e contrat en COD, Vattestation d'employeur, lattestation pdle emplol, lefs) contrat(s) de travail des 8 derniers mois

- A temps partiel en COD ou CDI d'une durée de 18H/semaine ou 78H/moss :
v [attestation pole emplo, lefs) contrat(s) de travail des 8 derniers mois

Si le cout pedagogique de votre formation est pris en charge par la Région Centre-Val de Loire, vous étes
autorisé(e) a déposer une demande de bourse régionale d’études sur critéres sociaux.
Voir conditions : s://orientation.cel -valdeloire.fr, re- da/demande-de-bourse-pour-les-
-S ire-et-

Lu et approuve le :

Signature
POUR TOUT RENSEIGNEMENT SUR LES AIDES FINANCIERES

DE LA REGION CENTRE-VAL DE LOIRE :
Contactez votre futur Institut de Formation

Région Centre-Val de Loire — Rentrée 2022

Pagel7surl9



ANNEXE 2
CHAM

Al gorithme pour | e contr®le de | &6i mmuni sati on-4etdontlese | 6F
conditions sont fixéesgpr | 6arr °t® du 2 ao¥%t 2013
| Attestation dbéun r®sultat, m°+HBs>d00di/len, montrarl\t
Ooul NON
¢7 Dosage Ac anti-HBc et anti-HBs —l
| Ac anti-HBc non détectés |
«— Ac anti-HBs T Ac anti-HBs | Ac anti-HBC détectés |
> 100 Ul o100 Ul Dosage Ag HBs et ADN VHB
Vaccination menée a terme et documentée l l l
oul NON.
Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ag HBs
— r R 6 10 p|/<410un ¥
O 10 Uladum <10Ul/l  O10 Ul et O100 Ul et ) et i
| | Ag HBs |UAg HBS |U ou
Compléterle schémavaccinal et et
Effectuer des ¢ ADN VHB ADN VHB ADN VHB
injections - . U U +
supplémentaires Veérifier Ac anti-HBs
(sans dépasser un / ~
tO_taldE6dOSES)* <« <10UlM O 10 ul /|
Ac anti-HBs
e ~
o10uN <10 Ul ]
Avis Avis
spécialisé spécialisé
\4 “
il pour pour prise
vy Vv v déterminer en charge
Immunisé | |Non répondeur | | Immunisé le statut et suivi
* Sauf cas particuliervoir 4°de | 6 Znieexdarr °t ® L®gende : Ac: anticorps ; Ag : ant

Textes de référence

Articles L.3111-1, L.311%4 et L.31121 du code de la santé publiqgue (CSP)

Articles R31121, R31122 et R31123 du CSP

Arrété du 15 mars 1991 fixant la liste des établissementsl organismes publics ou privés de prévention ou de
soins dans |l esquels | e personnel expos® doit °tre v
des services dbéincendie et de secours)

Arrété du 13 juillet 2004 relatif a la pratique de lavaccination par le vaccin antituberculeux BCG et aux tests
tuberculiniques

Décret n°20061260 du 14 octobre 2006 pris en application de l'article L. 3111 du CSP et relatif a
I'obligation vaccinale contre la grippe des professionnels mentionnés a l'articL. 31114 du méme code

Arrété du 6 mars 2007 relatif a la liste des éléves et étudiants des professions médicales et pharmaceutiques et
des autres professions de sant4u@PSPi s en application
Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux

(Titre 11)

Arrété du 2 aolt 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes visées a l'article L.334 tlu CSP

Décret no 2019149 du 27 février 2019 modifiant le décretno200¥1 11 du 17 juill et 2007
vaccinale par le vaccin antituberculeux BCG

Calendrier vaccinal en vigueur: cf. Site du ministere chargé de la santé http:/solidarites-
sante.gouv.fr/preventionen-sante/preserversa-sante/vaccination/calendriervaccinal
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http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

ANNEXE 3
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