
FICHE D’INSCRIPTION  
à la sélection  réservée aux titulaires de BAC ASSP et SAPAT ou élève en classe de Terminale 

Professionnelle ASSP ou SAPAT pour un accès avec dispense de Formation pour 
préparer le Diplôme d’Etat d’AIDE-SOIGNANT  

en Formation INITIALE en 10 mois ou en Contrat d’ALTERNANCE en 16 mois :  
pour une rentrée en septembre 2018 

 
à renvoyer avant le 17  février 2018 accompagnée des pièces à fournir (voir annexe) 

au Lycée Carcado-Saisseval –IFAS Sélection – 121 boulevard Raspail –CS 10 622– 
75006 PARIS  

 
 
 
 

Madame       Monsieur  (Ecrire en majuscule et lisiblement) 

NOM de naissance: I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
 

NOM d’épouse: I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
 

Prénoms (2maximum dans l’ordre de l’état civil): I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
Date :____/____/_____              Lieu de Naissance : ______________________________________ 

Nationalité :  ______________________________________ Sexe :  Féminin          Masculin  

Adresse :  _____________________________________________________________________________________  

Code Postal : I_I_I_I_I_I Ville :  _____________________ 

: I0I_I_I_I_I_I_I_I_I_I            N° tel portable: I0I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
Mail :  ____________________________________________________ @ ______________________________________________________  

Etes-vous :  Célibataire |  Marié(e) |  Séparé(e) |  Divorcé(e) |  Autre:  ______________________  

Avez-vous des enfants à charge ? NON   OUI   combien ?  Age de chacun :   
 

Sollicitez-vous un aménagement des conditions de concours d’entrée : NON   OUI  (joindre l’avis rendu par le médecin 

désigné par la CDAPH). 
 

 
Année d’obtention du : 

 Bac PRO ASSP: _____________________ Session: ______________________ 
 Bac PRO SAPAT: ____________________ Session: ______________________ 

 
 Actuellement : 

 En classe de Terminale BAC PRO ASSP 2017-18 

 En classe de Terminale BAC PRO SAPAT 2017-18 
 Autre situation :…………………………………………………. 

 
 

Après avoir pris connaissance de la Notice  
COCHER, RENSEIGNER 

d'information DEAS 2019  www.carcado-saisseval.com  

ET SIGNER 1 SEULE FORMATION AU CHOIX : 

Formation Initiale de sept 2018 à juillet 2019  Formation en Contrat d’ALTERNANCE  
                 de sept 2018  à déc 2019 

 
Je soussigné(e) _________________________________ 
certifie sur l’honneur que les renseignements fournis sont 
exacts. 
Je m’engage à respecter le règlement général du Lycée 
(consultable sur le site internet www.carcado-
saisseval.com) et à régler la totalité du coût de formation 
après l’inscription en formation Initiale d’Aide-Soignant : 

- Confirmation de l’inscription en juin 2018: 640 euros 
(en cas de désistement, cette somme reste acquise à 
l’Institut de Formation). 

- Le solde de la scolarité entre septembre 2018 et 
juin 2019. 

Date et signature précédée de la mention « lu et 
approuvé » : 
 
 

 
Je soussigné(e) _________________________________ 
certifie sur l’honneur que les renseignements fournis sont 
exacts. Je m’engage à respecter le règlement général du Lycée 
(consultable sur le site internet www.carcado-saisseval.com). 
Mon inscription en formation d’Aide-Soignant en alternance 
sera définitive, après les résultats de l’admission, à la signature 
du contrat d’alternance (contrat d’apprentissage ou contrat de 
professionnalisation). 
 

Date et signature précédée de la mention « lu et 
approuvé » : 
 
 
 

 

Tel secrétariat sélection : 01.45.48.85.69  /concours.ap-as@carcado-saisseval.com  

 
 

Photo récente 
obligatoire 

Réservé à 
l’administration 

N° dossier  
Appr  I_I_I_I  
Fi I_I_I_I 
 

 Bac PRO ASSP 

 Bac PRO SAPAT 

 fiche inscription  
signée 
 

 C.V. 
 

 lettre 
motivation 
 
 documents de 

sélection 
 

 carte identité  
R/V 
 
 Aménagement 
épreuve 
 

 carte postale 
timbrée à l’adresse 
du candidat 
 

 règlement : 60 € 

(non 
remboursable) 
chq   
esp  
 

Observations : 
 
 
 

http://www.carcado-saisseval.com/
http://www.carcado-saisseval.com/
http://www.carcado-saisseval.com/
http://www.carcado-saisseval.com/
mailto:elizabethe.topyllo@carcado-saisseval.com


Institut de Formation d’Aide-Soignant 
121 Boulevard Raspail-CS 10622 
75006 PARIS 
Tél : 01.45.48.85.69 
 

FICHE D’INSCRIPTION  
à la sélection  réservée aux titulaires de BAC ASSP et SAPAT ou élève en classe de Terminale 

Professionnelle ASSP ou SAPAT pour un accès avec dispense de Formation pour 
préparer le Diplôme d’Etat d’AIDE-SOIGNANT  

en Formation INITIALE en 10 mois ou en Contrat d’ALTERNANCE en 16 mois :  
pour une rentrée en septembre 2018 

 

POUR TOUS LES CANDIDATS : 

 
Le dossier doit être constitué des pièces suivantes (à présenter dans l’ordre de la liste ci-dessous) : 
 

 - la fiche d’inscription dûment renseignée et signée avec photo  

 - 1 curriculum vitae ; 1 lettre de motivation  

 - les documents de sélection avec : 
Les photocopies d’attestations de travail avec appréciations (s’il y a lieu). 
 Les photocopies d’attestations de stage avec appréciations 
Les photocopies du livret  scolaire du candidat avec résultats et appréciations (bulletins scolaires de classes 
de 2de, 1ère, Terminale) 
 Une photocopie des titres ou diplômes permettant de se présenter à la sélection 
Un certificat de scolarité 2017-2018 
 - 1 photocopie recto-verso de la carte d’identité ou de séjour en cours de validité ; 

 - 1 carte postale ordinaire  libellée à vos noms et adresse, timbrée à 0,85€ que nous vous retournerons 

pour accuser réception de votre dossier 
 - 1 chèque de 60 euros pour les frais des épreuves de sélection à l’ordre de Carcado-Saisseval (en cas de 

désistement, cette somme reste acquise à l’Institut de Formation). 

 - Le candidat qui  sollicite auprès de l’IFAP ou de l’IFAS un aménagement des conditions de sélection  

d’entrée doit au moment de son inscription préciser sa demande et la nature de l’aménagement demandé 

(par exemple temps supplémentaire, accessibilité, aides humaines…) en joignant l’avis rendu par le médecin 

désigné par la CDAPH et/ou copie du PPS ou PAI. 

 
Un mois avant la rentrée en formation, l’admission sera définitive sous réserve d’un certificat médical attestant que vous êtes à 

jour des vaccinations obligatoires et que vous ne présentez pas de contre-indication physique ou psychologique à l'exercice de la 

profession d’aide-soignantétabli par un médecin agréé par l’Agence Régionale de Santé. (voir site internet de l’ARS pour avoir les 

adresses des professionnels).  

Vaccinations obligatoires : DT Polio, BCG et dernier test tuberculinique, Hépatite B et sérologies.  

Vaccinations fortement recommandées : Rubéole, Rougeole, Oreillons, Grippe. 

Titulaire du Bac Professionnel ASSP ou SAPAT 

 
 

RAPPEL (à lire attentivement) 

à renvoyer avant le 17  février 2018 (le cachet de la poste faisant foi) 
 accompagnée des pièces à fournir  

au Lycée Carcado-Saisseval –IFAS Sélection– 121 boulevard Raspail –CS 10 622– 75006 PARIS  
 
 

Attention : les dossiers incomplets (rubrique non renseignée, photocopies manquantes) seront rejetés. 
 
 


