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Mademoiselle, 1
Madame,
Monsieur,

Nous vous remercions de l'intérét que vous portez & notre Préparation aux Concours du métier
d’Aide-soignant.

Si vous souhaitez effectuer cette Préparation performante, nous vous informons que nous
préinscrivons les candidats dans I'ordre de réception des dossiers.

Nous vous invitons donc a nous retourner votre dossier de demande d'inscription ainsi que le
contrat de formation joint dans les plus brefs délais.

Nous restons a votre entiére disposition pour tout renseignement complémentaire.

Vous pouvez, si cela vous parait nécessaire, rencontrer la responsable du recrutement sur
rendez vous, pour cela, il vous suffit de contacter le secrétariat au 05 63 81 21 50.

Dans cette attente,

Nous vous prions de croire, Mademoiselle, Madame, Monsieur, en I'assurance de nos sentiments
les meilleurs.

Le Directeur,

MFR BEL ASPECT
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PREPARATION AUX EPREUVES ORALES DES CONCOURS DU METIER D’AIDE-SOIGNANT

La MFR Bel Aspect organise de décembre 2018 & février 2019 (1° session) et de mai & juin 2019 (2*™ session)
une préparation aux concours du métier d’Aide-soignant.

1. NOS CARACTERISTIQUES .

Une expérience et une pratique dans la préparation aux concours et sélections d'entrée en écoles
paramédicales, sociales et éducatives.

:;

> Une équipe pédagogique de qualité, diplomée d'Etat et de I'Enseignement Supérieur.

Des formateurs a I'écoute des étudiants

Y

Une formation individualisée, un suivi personnalisé

Y

2. CONDITIONS D'ADMISSION AU CYCLE PREPARATOIRE :

» Avoir plus de 17 ans a la date d'entrée a l'école
» Aucune condition de dipléme n’est requise pour se présenter aux épreuves de sélection.

3 — DEMARRAGE DE LA FORMATION

Le début de la formation est fixé au mois de décembre 2018 (1°° session) et au mois de mai 2019 (2¢™
session) dans les locaux de I'Institut de Formation Bel Aspect.

4 - DUREE ET CONDUITE DE LA FORMATION .

AIDE-SOIGNANT : 90 h pour la préparation aux épreuves orales.

Possibilité de travail personnel et d'entrainement sur place en centre Ressource
Stage pratique en paralléle de la formation

Une pédagogie adaptée a la préparation des concours

Important travail personnel

Y ¥V ¥ VY

Dans l'intérét de I'éléve, I'assiduité aux cours est obligatoire afin de lui donner le maximum de chances de
réussite aux sélections.



5 - LE PROGRAMME DES ENSEIGNEMENTS :

Préparation a I'épreuve orale : 90 H
=  Culture professionnelle
= Connaissance de soi - motivations

= Méthodologie de I'orale, expression et communication
= Culture Générale

Ce programme peut étre soumis a modification sans préavis pour sadapter aux décisions prises par I'Etat
concernant les modalités de déroulement des sélections.

6 - EVALUATIONS ET CONTROLES .

- Contréle des connaissances.
- Concours blancs

7 - PROCEDURE D'INSCRIPTION

Les candidatures sont prises dans I'ordre de dép6t des dossiers.
L'inscription nécessite 3 conditions :

1. Dép6t du dossier complet a I'Institut de Formation Bel Aspect :
- Dossier de demande d’admission
- Fiche d'inscription
- Contrat de formation
- Reglement par chéque des frais d‘inscription de 105 € (frais d’adhésion + frais de dossiers)

Dans un délai de 10 jours @ compter de la signature du contrat de formation, le stagiaire peut se rétracter par lettre
recommandeée avec accusé de réception. Passé ce délai, les frais dinscription seront encaissés et non remboursables.

2. Validation du projet par un responsable de formation et confirmation par le Directeur de votre admission

Un courrier de validation de votre candidature vous est alors adresseé.

En cas de rejet de votre candidature tous les frais vous seront intégralement rembourses.

3. Vous disposerez alors d’un délai de 15 jours pour nous faire parvenir le chéque d‘acompte de la formation
d'un montant de 240 Euros.

Linscription sera définitive a réception de ce chéque. La confirmation de votre inscription définitive vous est adressée par
courrer.

Si par suite de force majeure diment reconnue, le stagiaire est empéché de suivre la formation, il peut résilier le contrat.
Dans ce cas, seules les prestations effectivement dispensées sont dues au prorata temporis de leur valeur prévue au contrat

A la rentrée, une journée d'information collective sera organisée avec les Formateurs a I'Institut de Formation Bel Aspect.



8 - DOSSIER DE PREINSCRIPTION :

PREVOIR LES DOCUMENTS SUIVANTS

- 1 dossier de demande d'admission diiment rempli

- 1 contrat de formation signé par le candidat

- Photocopie de la carte d'identité en cours de validité

- 3 photos d'identité.

- 6 enveloppes timbrées autocollantes vierges.

- Chéque de 105 Euros a l'ordre de ['Institut de Formation Bel Aspect pour frais d'inscription
- Certificat médical attestant I'aptitude du candidat a effectuer les études choisies.

- Photocopie du certificat de vaccinations (a jour) + hépatite B (au moins en cours).
- Photocopie de I'attestation de Sécurité Sociale personnelle ou ayant droit.

- Photocopie du contrat d'Assurance Responsabilité Civile.

- 1 Relevé d'Identité Bancaire

- 1 Autorisation de prélévement a nous retourner complétée

- Photocopie certifiée conforme de vos diplomes

ATTENTION :

Le nombre de places étant limité, il est recommandé de souscrire aussi rapidement que possible a ces formalités.

9 - REGIME DES ETUDES :

Cette préparation ne donne pas le droit aux éléves de bénéficier du statut "étudiant" (bourse d'enseignement, sécurité

sociale étudiante).

La formation rentrant dans le cadre de la formation non rémunérée ; le stagiaire s'engage & se couvrir, auprés de son
assurance, des risques maladie, responsabilité civile, accident du travail et trajets, pour les temps en centre de formation et
les périodes de stage.

L'organisme de formation se dégage de toute responsabilité concernant ces risques.

10 - COUT DE LA PREPARATION :

AIDE-SOIGNANT :

Formation compléte =90 h (préparation a l'oral)

1°) CANDIDATS EN FINANCEMENT PERSONNEL

FRAIS D'ADHESION ET DE DOSSIER
* Frais d'adhésion 25€
* Frais de dossier : 80 €
soit un total de : 105 € avec la demande d'admission
Ces frais seront encaissés par le centre de formation 10 jours aprés réception de votre dossier
(Soit apreés la fin du délai de rétractation prévu par la loi)

Coiit de la formation = 90 h X 5,82 € = 523.80 €

CONDITIONS DE REGLEMENT

= Les conditions de réglement sont les suivantes :
e dans les 15 jours apres la date d'émission du courrier de préinscription, reglement de votre part, par
cheque, de 240€ des frais de formation (fe non versement de ces frais entrainerait lannulation de votre

Inscription)
* le solde des frais de formation sera fractionné mensuellement sur la durée de la formation du candidat

(réglement par prélévement).
*  Encas d'abandon du fait du candidat durant sa préparation, le centre exigera le réglement total du forfait formation

(sauf cas de force majeure).

2°) CANDIDAT AVEC PRISE EN CHARGE DU FINANCEMENT

Coit de la formation = 90 h x 9,70 € = 873 € (frais d'adhésion et de dossier inclus)

Pour les personnes prises en charge dans le cadre d'un financement, il sera établi une convention de formation. Celle-ci
devra étre retournée acceptée a la MFR Bel Aspect avant le démarrage de la formation.



11 - ANNULATION PAR L'ETABLISSEMENT :

Dans le cas ol un effectif minimum d'éléves ne serait pas atteint au plus tard 15 jours avant la date prévue de rentrée,
I'établissement peut étre conduit & proposer une prestation de remplacement au moins équivalente ou annuler l'inscription.
Dans ce dernier cas, l'intégralité des sommes percues sera remboursée.

12 - ANNULATION PAR LE CANDIDAT :

Remboursement total des frais d'adhésion, de dossier et de I'acompte, si réussite & un concours avec entrée dans une école
qualifiante préparant au dipldme de cette prépa concours.

Remboursement des frais d‘adhésion et de I'acompte si intégration dans une autre école de préparation aux concours ou
réorientation ou non entrée effective en formation a la MFR Bel Aspect.

13 - POSSIBILITE D'HEBERGEMENT ET DE RESTAURATION

Préparation aux Concours d'Aide-Soignant

= Pension 80.36 € / semaine
= Demi-pension 39.27 € / semaine
= Repas du soir, nuit et petit déjeuner 59.40 € / semaine

Ce co(t sera modulé en fonction du nombre de jours de formation par semaine.

Le montant s'ajoutera au prélévement de la formation.

De plus, le choix du régime se fait pour toute la durée de la formation. Cependant, aprés demande écrite et
accord auprés de la direction, le changement de régime peut prendre effet & la fin du trimestre.

POUR INFORMATION

AIDE-SOIGNANT

Les épreuves de sélection comprennent une épreuve écrite d'admissibilité (épreuve de culture générale : étude de
texte, biologie, mathématiques) et une épreuve orale d'admission (exposé sur un théme sanitaire et social,

motivations)

Sont dispensés de |'épreuve écrite d’admissibilité :

- les candidats titulaires dun titre ou dipldme homologué au minimum au niveau IV ou enregistré 4 ce niveau au
repertoire national de certification professionnefle, délivré dans le systéme de formation initiale ou continue francais,

- les candidats titulaires dun titre ou dipldme du secteur sanitaire ou social homologué au minimum au niveau V,
délivré dans le systéme de formation initiale ou continue frangais,

- les candidats titulaires dun titre ou dipldme étranger leur permettant daccéder directement a des études
universitaires dans le pays ou il a été obtenu,

- Les étudiants ayant suivi une premiére année d'études conduisant au dipléme dEtat dinfirmier et nayant pas été

admis en 2™ année




DOSSIER DE DEMANDE D'’ADMISSION
Année scolaire 2018 / 2019

Nom et prénom du candidat :

...................................................................................... photo

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

Votre situation actuelle :

Avez-vous ou devez vous passer un ou des concours d’entrée en écoles d’Aide-
soignant? Si oui, lesquels ? :

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

CYCLE : Préparation aux épreuves orales des concours du
métier d'Aide-Soignant

Dossier Suivi par Corinne GOUBERT

Je m'inscris a la Préparation aux Concours :
Aide-soignant d

Votre choix : 1°° session de décembre a février
2°™ session de mai a juin

0o

Régime : Externe O Demi-pensionnaire a Interne O

La Région i e .
II- Occitanie i
Pyrénées - Méditerranée COMMISSION EUROPEENINE
suropben

Fonds scial



RENSEIGNEMENTS DIVERS
MO Bt DICIVOIIT 5 ronsenisstmsem s s s s s S S S T A AR R R A AN AR

Sexe FO M QA Date de naissance et lieu de NaiSSANCEe & ..vvvvveeeieiieeiieienrenerensenss
Si vous étes né(e) hors de France, mentionnez le pays d'origing @ .......ccceeeevvvvveeerans
Natiomallt 1 cumnmimsi s Emneanns

Célibataire O marié(e) Q  Divorcé(e)-séparé(e) A  vie maritale 0O

Nombre d’enfants a charge @ ......ccccoveeeeeeereennnes

AGIESSE & oiieeiiieeeett e e e e e e ettt
CP & e en e Vil o e e —
TEIEPhONE & oiviiiiiiiet ceeeeerererrreree Portable & ..o,
VL e

Possédez-vous le permis de conduire VL ? oui O non U

RENSEIGNEMENTS DIVERS SUR VOTRE PASSE PROFESSIONNEL
Etes-vous inscrit au P6le Emploi ? oui O non O date inscription : ............

Durée d'inscription depuis les 3 derni€res années : ......ccoceevvevrruvrrrmrrerreeesreseeereeres

Naturede lallocation percue : ARE [0 AURIES § sussassavimssinissssnisis s s asiavings

REGIME D'ASSURANCE SOCIALE
A quel régime étes-vous inscrit ?

Sécurité Sociale
Mutualité Sociale Agricole

Autre Régime : PréCisez : ...oovvveeerriiinneennn,

4
(W
Q
Vous étes affilié(e) a titre personnel : a
Vous étes affilié(e) a titre d'ayant droit : a
Je ne suis affilié(e) a aucun régime : a
NUETE 5.5 00 BBy | norwsmmosssnsms s s is s s sk s ans SAr s s A pAE s G, Eiasins

AAresse & v ot e A A S S R SRR EEEE o



Je suis titulaire :

Du Brevet des Colleges

Du BEPA Services aux Personnes

Du BEPA Economie Familiale et Rurale

Du BEP préparatoire aux Carrieres Sanitaires et Sociales
Du CAP Petite Enfance

Du Baccalauréat (ou équivalent)

Je ne possede aucun dipldme

U000 0CO0Od

VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES

Tous les emplois occupés, y compris apprentissage, CES, CEC, CIE, CAE etc. ainsi
que les emplois saisonniers.

Nom et adresse Date et durée Nature du poste
employeur occupé




Votre projet :

Expliquez ici les raisons qui vous motivent pour entreprendre cette formation adulte.
Pourquoi souhaitez-vous faire cette profession ?

Quelles sont vos attentes relatives a cette formation ?

Veuillez joindre a ce dossier d’admission, les piéces suivantes :

Contrat de formation signé

Fiche d'inscription a la préparation

Copie de la carte d'identité en cours de validité

Photocopies de vos dipldmes

6 enveloppes timbrées autocollantes vierges

3 photos d'identité

certificat medical attestant I'aptitude du candidat a effectuer les études choisies
photocopie du certificat de vaccinations (a jour) + hépatite B (au moins en cours)
1 chéque de 105 euros pour les frais d'adhésion et de dossier, encaissable 10 jours (délai
légal de rétractation) aprés réception

photocopie de |'attestation de Sécurité Sociale personnelle ou ayant droit
photocopie du contrat d‘assurance responsabilité civile

1 RIB et l'autorisation de prélévement complétée et signée

OO0 OOoOooooooon
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CONTRAT DE FORMATION PROFESSIONNELLE

Entre les soussignés :

La MFR BEL ASPECT
N° de déclaration d’existence : 73.81.00173.81
N¢ de siret : 323 506 063 00011

Représentée par

- Madame SANCHEZ Nicole, Présidente,
- Monsieur GERBER Dominique, Directeur.

Et

DNOITEE DYCODIIE § 00 500008 7550 1005 SR 0508, 55505 50 s brme e am5me R S AR A AR 5 S RS GRS RS RS ES

L ettt et e e e e

Désigné ci-dessus, le ou la stagiaire,
Est conclue le contrat de formation suivant, en application des dispositions du livre IX du code du travail (art L920-
13):

ARTICLE 1 :

En exécution du présent contrat de formation, la MFR BEL ASPECT s’engage a organiser 1’action de formation
intitulée :
PREPARATION AUX EPREUVES ORALES DES CONCOURS DU METIER D’AIDE SOIGNANT
 de décembre 2018 a février 2019 U de mai a juin 2019

ARTICLE 2 :

Objectifs de la formation : Préparer aux épreuves orales des concours du métier d’aide soignant

Programme : cf. « fiche d’inscription & la Préparation aux concours du métier d’aide soignant »

Meéthodes pédagogiques : Cours magistraux, exercices d’application, évaluations écrites, concours blancs oraux,
témoignages, travaux de groupes, exposés, vidéo, stages.....

Type d’action de formation (au sens de I’article 1..900-2 du code du travail), acquisition de connaissances.

Une attestation de suivi sera délivrée au candidat.

1/4
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ARTICLE 3 :

La formation se déroulera selon les conditions suivantes :

Date : Q de décembre 2018 a février 2019 U de mai & juin 2019
Lieu : Institut de formation Bel Aspect a Gaillac
Durée : 90 heures en centre voir « fiche d’inscription & la Préparation aux concours du métier d’aide

soignant. »

Horaires : cours théoriques dans le cadre horaire de 8h30 a 17h30.

Pour un effectif a déterminer,

Les feuilles de présence signées par les stagiaires et le ou les formateurs permettront de suivre ’exécution de

I’action.

ARTICLE 4 :

L’¢quipe pédagogique est constituée des principaux intervenants présentés ici : (sous réserve de modification)

Nom Formation Domaine d’intervention principale
Marie Pierre HIRISSOU DESS psychologie clinique | Méthodologie orale, expression et communication
Culture Générale
Marie Gabrielle TEULIERES DESS psychologie de Culture Générale
I’enfant Connaissance de soi, motivations
Corinne GARCIA DEA sciences des aliments | Culture Générale
Culture professionnelle
Magali JULIA Maitrise Sciences de Culture Générale
I’Education

ARTICLE S :

Les pré-requis demandés sont ceux exigés par I’examen préparé, en terme d’age, de niveau ou de diplome.
Afin de suivre au mieux I’action de formation susvisée et/ou obtenir la/les qualifications auxquelles il se prépare, le
stagiaire est informé qu’il est nécessaire de posséder, avant ’entrée en formation, le niveau de connaissances

suivant :
Aucune condition de dipléme n’est requise pour se présenter aux épreuves de sélection

Le niveau des candidats sera évalué a ’entrée en formation.

ARTICLE 6 :

Les régimes pensionnaires possibles sont : externat, demi-pension, internat.
Possibilité de changement de régime uniquement a chaque fin de trimestre (courrier de demande de changement de
régime a adresser a la direction).

2/4
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L étudiant s’engage a :

e Respecter le réglement intérieur et les horaires ;

* Avoir une attitude correcte et adaptée (tenue vestimentaire, comportement, langage, portable éteint
durant les cours) ;

e Etre présent les jours de formation en centre

* Prévenir en cas d’absence et justifier par écrit auprés des responsables de formation, et/ou de stage

e Participer de fagon responsable et active ;

* Remettre les travaux demandés (exposés, travaux de groupe, exercices personnels....) en respectant la
qualité et les délais exigés.
En cas de non remise du travail, I’étudiant sera amené a le réaliser sur place, au centre de formation,
selon les modalités définies par I’équipe pédagogique.

* Participer aux différentes évaluations écrites et/ou orales organisées.

ARTICLE 8 :

L’organisme de formation s’engage a :
e Réaliser les cours prévus
*  Suivre I’étudiant dans son projet ;
e Realiser des entretiens de bilan individuel en début, mi-parcours et fin de formation ;
e  Proposer des évaluations adaptées ;

ARTICLE 9 :

Dispositions financiéres :

Le codt horaire de la formation est fixé a 5,82 €, un forfait 80 € de frais de dossier et 25 € de frais d'adhésion a
l'association est demandé a I’inscription.

Le cout global (cf « fiche d’inscription a la préparation aux concours du métier d’aide soignant »), est de 628.80 €.

Délai de rétractation :

A compter de la date de signature du présent contrat, le stagiaire a un délai de 10 jours pour se rétracter. Il en
informe I’Organisme de Formation par Lettre Recommandée avec accusé de réception. Dans ce cas, aucune somme
ne peut €tre exigée du stagiaire.

Conditions de réglement :

e dans les 15 jours aprés confirmation d’inscription, versement de 240 € des frais de formation
(réglement par cheque),

e e solde des frais de formation sera fractionné mensuellement sur la durée de la formation du
candidat (réglement par prélévement).

3/4
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ARTICLE 10 :

La formation rentrant dans le cadre de la formation non rémunérée ; le stagiaire s’engage a se couvrir, auprés de
son assurance, des risques maladie, responsabilité civile, accidents du travail et trajets pour les temps en centre de
formation et les périodes de stage.

L’organisme de formation se dégage de toute responsabilité concernant ces risques.

ARTICLE 11:

Dans le cas ou la formation ne pourrait démarrer (effectif minimum d’éléves non atteint ou tout autre cause réelle et
sérieuse), I’intégralité des sommes pergues sera remboursée. En cas de réalisation partielle de la formation du fait
de I'organisme de formation Bel Aspect, les sommes versées par le stagiaire lui seront remboursées au prorata des
prestations non encore dispensées.

En cas d’abandon du fait du candidat durant sa préparation, le centre exigera le réglement total du forfait formation.
En cas de force majeure diiment reconnue, le candidat aura la possibilité de résilier le contrat avec paiement des
prestations effectivement dispensées. La force majeure est un événement imprévisible, insurmontable et extérieur
aux parties. Le Demandeur doit signaler par lettre recommandée avec accusé de réception le cas de force majeure,
en joignant toutes les piéces justificatives.

Dans tous les cas, les frais de dossier et d’adhésion restent acquis a 1’organisme de formation.

ARTICLE 12 :

En cas de litige, les 2 parties s'engagent a le régler par voie amiable dans la mesure du possible. A défaut d'accord
amiable, toutes contestations sur l'interprétation ou l'exécution du contrat releveront des tribunaux situés dans le

ressort de la Cour d'Appel d”Albi.

Fait en double exemplaire, & ......ccoooeeviiiiiiie s L
Pour le stagiaire Pour I’organisme de formation :

Nom Prénom et signature Le Directeur, Dominique GERBER
(accompagné de la mention Lu et approuve) (Signature et cachet)
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SBEL ASPECT

Erabhssementpnve de formation & but non lucratif
sous contrat avec le Ministére de I'Agriculture
(Association loi 1901)

Route de Lisle sur Tarn - 81600 GAILLAC

Tel. 05 63 81 21 50 - Fax : 05 63 81 21 69
E.mail : mfr.gaillac@mfr.asso.fr - Site : www.mfrbelaspect.asso.fr
SIRET 323 506 063 00 11 - NAF 802 A
Formation continue N® 73-81-00173-81

Antenne du CFA des MFR
Midi-Pyréndes

Fiche d’inscription a la préparation aux épreuves
orales des concours du métier d’aide Soignant

NOM < 0 To] o o T

» Session de formation choisie : QO de décembre 2018 a février 2019
O de mai a juin 2019

Inscription pour une :

Préparation concours aide-soignant 90h QO
(préparation a l'oral)

Colt de la formation

INSTITUT de
| FORWMIATION
JEEHES ET ADULTES
?e!a@ﬁmﬁmwﬂazm |
* Prégarafion aux cancours sockeu |

Frais d’inscription : Frais de dossier 80 € - Frais d’adhésion 25 € | 105,00 €

Financement personnel *Inscription totalité des modules (90 h) 523.80 €

*Colit global = 628.80 €
Avec Prise en charge financiére : demander convention de formation
Nom Prénom de l'éléve : Signature de I'éléve :
Ou du Représentant légal ou du Représentant légal

Si éleve mineur si éleve mineur
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