
 

PRÉPARATION À L’ADMISSION EN 
INSTITUT DE FORMATION AIDE 

SOIGNANTS 
DOSSIER D’INSCRIPTION  

 

INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANT 2024-2025 
 

INSTITUT DE FORMATION AIDE SOIGNANT 
176 avenue de Montolivet – BP 50058 – 13375 MARSEILLE CEDEX 12 

Tel : 04 91 12 75 15 ou 04.86.57.81.65 – Fax : 04 86 57 81 01 

Mail : ifas@cgd13.fr  -  N° Enregistrement 9313 P00 3313   -   N° Siret : 261 300 057 00062   www.cgd13.fr 

 

INSCRIPTIONS :    du 8 août 2024 au 24 septembre 2024 (dans la limite des places 

disponibles) 
 
Prérequis : aucun 
 
Période de la formation : 03 octobre 2024 au 27 mars 2025 inclus (calendrier à l’inscription) 
Rythme : Les jeudis et vendredis de 9 heures à 12 heures et de 13 heures à 16 heures 
Durée de la formation : 198 heures 
 
Stage d’observation :  du 23 au 27/12/2024 en fonction de l’étude des besoins du formé 
 
Période de vacances : du 28/12/2024 après les cours au 08/01/2025 (reprise des cours le jeudi 
09/01/2025) 
 
Lieu : IFAS du Centre Gérontologique Départemental                               

 
Frais d’inscription : pas de frais d’inscription 
Coût de la préparation : tarifs 2023-2024 inchangés à ce jour pour 2024-2025 

 
- Intégralité de la préparation : 1500 euros 
- Préparation au module « Oral » : 300 euros 
- Possibilité de bénéficier d’une prise en charge des frais de formation par le Conseil 

Régional pour l’intégralité de la formation : il faut se rapprocher d’un conseiller Pôle Emploi 
ou Mission Locale pour envisager l’examen de votre demande par la Commission 
d’attribution du Conseil Régional. 

-  
ATTENTION : L’inscription à cette préparation ne comprend pas 

l’inscription à la SÉLECTION qui aura lieu entre MARS et JUIN 2025 

 
Les dossiers sont à envoyer par courrier à :  

IFAS du Centre Gérontologique Départemental 

176, Avenue de Montolivet - BP 50058 - 13375 Marseille Cedex 12 
 

Pour tout renseignement :  

Contactez le secrétariat de l’IFAS : 04.86.57.81.65 
        04.86.57.81.17    
        04.91.12.75.15 

adresse mail : ifas@cgd13.fr 
Consultez notre site internet : www.cgd13.fr (onglet « FORMATION ») 

Les informations 2024-2025 relatives aux instituts de formation sont mises à jour. 
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PRÉPARATION  
AUX ÉPREUVES DE SÉLECTION/ADMISSION 

IFAS SEPTEMBRE 2025 
 

L’Institut de Formation du Centre Gérontologique Départemental organise d’Octobre à Février les cours de 
préparation aux épreuves de sélection en Institut de Formation Aide-Soignant. 
  
 OBJECTIFS GLOBAUX DE LA FORMATION 
  

- Se préparer aux épreuves de sélection écrite et orale en vue de l’admission en IFAS 
- Accompagner les candidats à l’élaboration du projet professionnel  
- Initier à la culture professionnelle en vue de l’intégration en formation aide- soignante 

 
 OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 
 

- Savoir apprendre et acquérir des méthodes de travail en vue de la constitution du dossier de 
candidature 

- Développer l’utilisation des outils informatiques 
- Acquérir des connaissances fondamentales en français, mathématiques et biologie humaine 
- Savoir identifier ses points forts, ses points faibles, développer ses capacités 
- Se former aux techniques d’entretien 
- Développer une approche de l’environnement professionnel 
- Travailler sur ses représentations du milieu professionnel 
- Présenter à l’oral un projet professionnel 
 

 CONTENU DE LA FORMATION : 
 

Biologie Humaine : 

- Acquérir les notions fondamentales en biologie humaine 
- Acquérir des connaissances sur l’organisation générale du corps humain de l’infiniment petit à 

une combinaison de différents systèmes et appareils 
 

Culture Générale – Français - Mathématiques : 

- Savoir apprendre et acquérir des méthodes de travail 
- Se familiariser avec les outils de prise de note, culture sanitaire et sociale 
- Acquérir des connaissances fondamentales en mathématiques et calculs numériques 
- Développer les notions de calcul mental 
- Etre capable de réaliser des conversions élémentaires 
- Maîtriser la proportionnalité, les pourcentages, les calculs professionnels 
- S’approprier les outils numériques, travail de groupe, prise de parole 
- Rédiger son CV 
- Travailler sur la constitution du dossier d’admission en IFAS 
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Culture professionnelle : 

- Développer une approche de l’environnement professionnel 
- Travailler sur ses représentations du milieu professionnel 
- Acquérir une culture professionnelle 
- Préparer et construire un projet professionnel 

 
Réflexion sur le projet professionnel : 

- Acquérir un vocabulaire professionnel 
- Déterminer les notions de besoin de la personne, d’autonomie, de dépendance, de prévention, 

repérage de la fragilité, la pluri professionnalité 
- Approfondir la notion de maladie 
- Sensibiliser à la notion de vieillissement 
- Travailler sur la gestion du stress, la confiance en soi 

 

Accompagnement professionnel : 

- Développer une communication adaptée (verbale et non verbale) avec autrui 
- Apprendre à se connaître 
- Savoir se présenter sur le plan personnel et professionnel devant un jury de sélection 
- Mettre en cohérence son projet professionnel et la fonction d’aide-soignant 
- Se mettre en situation d’épreuve de sélection 
- S’autoévaluer après exercice de mise en situation 
 

Oral : 

- Présenter l’épreuve et répondre aux questions émanant du groupe 
- Accompagner les candidats à l’épreuve orale au niveau de la connaissance de soi, la posture, 

gestion des émotions, la communication 
- S’entraîner à l’épreuve orale en situation 

 

 MÉTHODES PEDAGOGIQUES : 
 

- Cours magistraux 
- Travaux dirigés (travaux de groupe, exercices d’application, mise en réflexion.) 

 
 ÉVALUATION : 

 

- Test de positionnement au démarrage de la formation 
- Contrôle continu en français et mathématiques et biologie 
- 2 séances de simulation à l’épreuve orale  
 

 ORGANISATION DE LA FORMATION 
 

Afin de faciliter la participation de personnes en activité professionnelle, la formation est mise en 

place sur la base de deux journées de formation par semaine. 

Les sessions sont différenciées ainsi : 
- Français et mathématiques 
- Biologie humaine 
- Réflexion sur le projet professionnel 
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- Préparation à l’oral 

 

 

Possibilité est laissée au candidat de s’inscrire à l’intégralité de la formation ou de choisir de n’en 
suivre qu’une partie. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Nombre d’heures Prise en charge régionale 

CONTENU DE FORMATION 

- Biologie humaine 

- Français – Mathématiques  

- Culture professionnelle 

- Réflexion projet professionnel 

- Accompagnement professionnel 

- Oral 

 

48 heures 

78 heures 

12 heures 

33 heures 

             9 heures 

18 heures 

 

DUREE TOTALE DE LA FORMATION 198 heures  

MONTANT DE LA FORMATION 

- Intégrale 
 

------------------------------------------------------------ 

 

- Oral uniquement 

 

1500 euros 
 
    

------------------------------------------- 

 

300 euros 

 

Possibilité de prise en 
charge intégrale par le 

Conseil Régional  
 

------------------------------------ 
Pas de prise en charge par 

le Conseil Régional pour 

ces formules 
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PIÈCES À FOURNIR POUR 
L’INSCRIPTION 

 
 
 
 

 La fiche d’identification complétée 

 Une photo d’identité récente à coller dans le cadre 

correspondant 

 Copie recto verso de la carte d’identité nationale 

 Pour les candidats mineurs : une autorisation parentale et 
une copie de la carte d’identité du responsable légal 
 
     2 timbres au tarif en vigueur 
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FICHE D’IDENTIFICATION À REMPLIR 
Recto-verso 

NOM de naissance :………………………………………………………………………………….…… 

Nom d’épouse : …………………………………………… Prénom : …………..…….……………..… 

Date de naissance : ………………………………………. Âge : ……………  

Lieu de naissance : ..………….…………………………   Nationalité :………….…………………… 

Adresse complète : ….……………..…………………………………….……………………..……….. 

……………………………………………..…………… CP et Ville : ………………………………….… 

Portable : ……………………..……...…………….……….. Fixe : …………….……….…………….… 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………… 

Si candidat mineur, Nom et Prénom du responsable légal :  …………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

MODE DE FINANCEMENT DE LA FORMATION : une case à cocher parmi les 4 possibilités 
 

Conseil Régional dans le cadre du PRF - UNIQUEMENT 
 

Conseil Régional dans le cadre du PRF OU personnelle si pas de place accordée par la 
Région 
 

Employeur 
 

Personnelle  
 

 
 

        Diplôme(s)/Niveau scolaire et date(s) :    

         ………………………………………………………………………………………………………..…… 

        ……………………………………………………………………………………………………………… 

        DERNIER EMPLOI OCCUPE   

        ………………………………………………………….…………………………………………………… 
 

VOTRE SITUATION ACTUELLE : 
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Êtes-vous inscrit : 

 
  France 
Travail  
Indemnisation 

 
 Oui, n° identifiant :  ………………………………………….… 
Si vous êtes inscrit, joindre impérativement le PPAE 
 Oui                      Non 

 
 Non 
 

 Mission 
locale 

 Oui 
Si vous êtes inscrit, joindre impérativement la fiche de 
prescription 

 Non 

 RSA 
 Oui 
N°CAF.………………………………………..…………………………….. 

 Socle 
 Activité 

 Autres 
…………………………………………………………………………………………………
…… 

 

Avez-vous (également) une activité professionnelle ?  
 

 Oui                     Non 

 CDD                 CDI                   Autres :…………………….……..  

 Temps complet                           Temps partiel  

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………….…….…………………… atteste sur 

l’honneur : 

-l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce document et, que les copies des pièces 

jointes sont conformes à l’original, 

-avoir pris connaissance du coût de la formation et m’engage à régler : 

 1 500 € correspondant aux frais de formation « complète » 

 300 € correspondant aux frais de formation pour la préparation « ORAL » 

 

Marseille, le……………………………………………………………. 
 

Signature 
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