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NOTICE D'INFORMATION  

 
                                                 DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT            

A L’ENTREE EN FORMATION AIDE-SOIGNANTE 
 
 
 

I.F.A.S. du GCSPA site Salon-de-Provence 
Hôpital du pays Salonais 

207, Avenue Julien Fabre – BP. 321 
13658 Salon-de-Provence Cedex  

Téléphone : 04.90.44.93.70 -  Fax : 04.90.44.93.76 
 

 
 

Inscriptions 12 octobre 2022 
 
Clôture des inscriptions 14 décembre 2022  
 
 

 
 

Vous pouvez transmettre votre dossier d’inscription COMPLET par voie postale ou le déposer au 
secrétariat de l’IFAS  

 

 
AVIS IMPORTANT 

 

Tous les dossiers doivent être parvenus à l’IFAS au plus tard le :          14 décembre 2022 
 

(transmis avant minuit pour les envois postaux, le cachet de la poste faisant foi). 
 

Passé ce délai, aucun dossier ne sera accepté. 
TOUT DOSSIER INCOMPLET sera rejeté sans avis aux candidats. 

 

 

                      
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



FICHE D'INSCRIPTION PREPA AS 

A REMPLIR PAR LE CANDIDAT 

INSCRIPTION 2022 

 
RESERVE A L’ADMINISTRATION 

  
NOM :  ..............................................................................................................  

  

NOM MARITAL : ………………………………………………………………….. 

➢ La photocopie d’une pièce 

d’identité.   

➢  1 photo d’identité 

 

PRENOM :  .......................................................................................................  

➢ Une enveloppe à fenêtre, 

affranchie (timbrée) au tarif 

lettre 20g 

 

  

➢ Lettre de motivation 

manuscrite 

 

DATE DE NAISSANCE : /____/  /____/  /____/    SEXE : masculin /__/  

 Jour Mois Année féminin   /__/ 

➢ Curriculum vitae 

 
 
VILLE DE NAISSANCE :  .................................................................................   

 DEPARTEMENT : /________/ si département de la métropole française 

➢ Selon la situation du candidat, 

copie des originaux des 

diplômes ou titres traduits en 

français 

 

  

NATIONALITE (en toutes lettres) : _______________________________   

  

ADRESSE :  .....................................................................................................  

➢ Attestation responsabilité civile 

 

➢ Prescription Pôle emploi ou 

Mission locale 

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

 

CODE POSTAL : /___________/ VILLE :  .....................................................  

Tél. : /_____________________/ Portable : /_____________________/ 

ADRESSE MAIL :  ............................................................................................  

 

. 
Je soussigné (e) ................................................................................................       
 .................................................................................……………………………..  
 
atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce 
document 
    
 

 Dossier déposé à l’IFAS LE : 

Fait à :  .................................................... , le  ..................................................    

 /_____/_____/  2022 

SIGNATURE   

    

   

 
Tout dossier incomplet sera rejeté 

sans avis au candidat 
 

 

 
 



 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

CONSTITUTION DU DOSSIER  
 
 
 

 

PIECES A FOURNIR PAR TOUS LES CANDIDATS 
 

 
 
 

 
1. La fiche d’inscription fournie par l’Institut, dûment remplie. 

2. 1 photo d’identité 

3. La photocopie d’une pièce d’identité. 

4. Une enveloppe à fenêtre, affranchies (timbrées) au tarif lettre 20g 

5. Lettre de motivation manuscrite 

6. Curriculum vitae 

7. Selon la situation du candidat, copie des diplômes ou titres traduits en français 

8. Attestation responsabilité civile  

9. Prescription Pôle emploi ou Mission locale 

 

 

                                                                                                                                    
 


