
 

FICHE d'INSCRIPTION au CONCOURS AIDE-SOIGNANT 2012 - INSTITUT de FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS C. Claudel d’ARGENTEUIL 
DATE de l’ EPREUVE d’ADMISSIBILITE : le 11 avril 2012 (ne déposer qu’une seule inscription dans un IFSI de la région Ile de France hors AP-HP et CRF) 

 
 
 

Ecrire en lettres d’imprimerie 
NOM (de jeune fille pour les femmes mariées) _____________________________________ PRENOM : _____________________________ 
 
 

NOM d'EPOUSE _____________________________________ SEXE :  F :  M :  
 
DATE et LIEU de NAISSANCE  le : / ____ / ____ / ______ /  à : ___________________________________  
 
NATIONALITE                                 _______________________________________________________  
 

ADRESSE :  N° :  _______________ Rue : ______________________________________________________  

  ______________________________________________________________________________  

Commune :  ___________________________________________ Code postal :  _____________  

 : _______________   ou : _______________ 
 

Autorisation de publication des résultats sur internet :     OUI               NON                                Agent du C.H.A.  
 

CADRE RESERVE à l'ADMINISTRATION 
Pièces fournies : 

42 € réglés par chèque daté du  :  _____________  
 
 Demande d'admission/lettre 
 
 Photocopie carte identité ou passeport  
 
 titre de séjour en cours de validité  
 
 4 timbres à 0,60 € 
 
 dispensés de l’épreuve d’admissibilité,  
copie du titre , diplôme ou attestation I.F.S.I. : 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 

CONDITIONS D’INSCRIPTION AU CONCOURS   non dispensés de l’épreuve d’admissibilité, 
♦ Les candidats doivent être âgés de 17 ans au moins à la date de leur entrée en formation. Aucune dispense d’âge 
n’est accordée. Il n’est pas prévu d’âge limite supérieur. 
♦ Aucune condition de diplôme n’est requise pour se présenter à l’épreuve écrite d’admissibilité. 

  A.S.H.Q. + 3 ans de la F.P.H. : certificats de 
travail 

 DATE DE RECEPTION DU DOSSIER INSCRIPTION 
 

TITRE D’INSCRIPTION   (Cocher la case correspondante et fournir les justificatifs)   
Seuls sont dispensés de l’épreuve écrite d’admissibilité, les candidats suivants :  
 

 titulaires d’un titre ou diplôme homologué au minimum au niveau IV ou enregistré à ce niveau au répertoire national de certification professionnelle, délivré dans le système de 
formation initiale ou continue français 

♦ Précisez l’intitulé du diplôme : ………………………………………………………………………………………………. 
 

 titulaires d’un titre ou diplôme du secteur sanitaire ou social homologué au minimum au niveau V, délivré dans le système de formation initiale ou continue français 
♦ Précisez l’intitulé du diplôme : ………………………………………………………………………………………………. 

 

 titulaires d’un titre ou diplôme étranger leur permettant d’accéder directement à des études universitaires dans le pays où il a été obtenu 
♦ Précisez l’intitulé du diplôme : ………………………………………………………………………………………………. 

 

 étudiants ayant suivi une première année d’études conduisant au diplôme d’état d’infirmier et n’ayant pas été admis en deuxième année 
 
N.b.Tous les autres candidats doivent subir l’épreuve d’admissibilité Tournez S.V.P. 

 Centre Hospitalier 
Victor Dupouy 
Argenteuil 



 
 
 

FICHE d’INSCRIPTION au CONCOURS AIDE-SOIGNANT 2012 – page 2 
 
 
SITUATION ADMINISTRATIVE (Cochez votre situation actuelle) 

 
 ISSU(E) du CURSUS SCOLAIRE 
  
 SALARIES/ FORMATION PROFESSIONNELLE  
 
  RECHERCHE D’EMPLOI 
  
  A.S.H.Q. de la fonction publique hospitalière depuis plus de 3 ans hors Centre Hospitalier d’Argenteuil (C.H.A.) 
 
 A.S.H.Q. depuis + de 3 ans et assimilés (FF) agent du C.H.A.      Service : ………………………….………Tél :   ……………….. 
 

Pour les A.S.H.Q. uniquement : Vous  pouvez bénéficier d’un concours interne (veuillez fournir le(s) certificat(s) de travail) et devez donc faire le choix suivant (*) : 
 

 être inscrit(e) sur la liste du concours interne et subir les deux épreuves  
 

 être inséré(e) dans la liste du concours départemental et être dispensé(e) de l’épreuve d’admissibilité si vous êtes titulaire d’un titre ou diplôme cité plus haut.  
 

 
(*) Les candidats s’inscrivant sur la liste du concours interne sont classés à part et n’entrent pas en concurrence avec les candidats du concours départemental.  

 
    
 

ATTENTION : Merci de prendre connaissance de la rubrique tarifs de formation de la NOTICE D’INFORMATION. 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e), atteste sur l'honneur, l'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document 
 
A : _________________ Le : _________________ Signature : 
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