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Entrée en formation d’aide-soignant 

pour la voie de l’apprentissage 

 
 Admission en IFAS 

 
Les personnes ayant déjà été sélectionnées à l’issue d’un entretien avec un employeur 

pour un contrat d’apprentissage sollicitent ici une inscription auprès de notre Institut de 

Formation d’Aides-Soignants.  

 

Les inscriptions se déroulent toute l’année.  

 

Arrêté du 7 avril 2020 modifié relatif aux modalités d’admission aux formations 

conduisant au diplôme d’État d’aide-soignant.  

 

Les candidats doivent être âgés de dix-sept ans au moins et de vingt-neuf ans 

révolus. Cette limite d’âge ne s’applique pas aux personnes ayant la 

reconnaissance de travailleur handicapé.    

 
 

 Cursus complets ou partiels  
 

Cursus complet :  

 

Public concerné : Aucune condition de diplôme requise   

Rentrée le 25 août 2025 

 

Cursus partiel :  

 

Public concerné : Les candidats titulaires d’un baccalauréat ASSP « Accompagnement, 

Soins, Services à la Personne » ou SAPAT « Services Aux Personnes et Aux Territoires » 

Rentrée le 5 janvier 2026 
 

 

 Capacité d’Accueil  
 

Pour les deux rentrées, l’IFAS du CHM a un capacitaire de 15 apprentis.  

 
 

 Documents à fournir  
 

Inscription dans un seul Institut de Formation d’Aides-Soignants de la Région des Pays 

de la Loire.   
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Art.10 (arrêté du 7 avril 2020 modifié) :  

 

Les candidats déposent leur dossier directement auprès de l’institut de formation de leur 

choix. 

 

Les pièces du dossier sont spécifiées au verso de la fiche de candidature ci-après.  

 

 
 Une inscription est nécessaire sur le site « Myselect » Sélection AS voie de 

l’apprentissage.  

 

Ensuite, le dossier est à adresser à l’IFAS du Centre Hospitalier du Mans  

 

 Soit en déposant les pièces numérisées sur le site : My select 
 Soit en le déposant sur place  
 Soit en l’envoyant par courrier postal en lettre suivie (cachet de la poste faisant foi) 

 

À l’adresse suivante :  

 

IFAS du Centre Hospitalier du Mans 

194, avenue Rubillard  

72037 – LE MANS Cedex 9 

 

Lorsque le dossier est déclaré complet, le candidat est convoqué par écrit à un entretien 

avec l’IFAS.  

 

 

 Conditions Médicales  
 

Art. 8 Ter (arrêté du 7 avril 2020 modifié) : 

L’Admission définitive est subordonnée :  

 À la production, au plus tard le jour de la rentrée, d’un certificat médical émanant 

d’un médecin agréé par l’ARS attestant que le candidat n’est atteint d’aucune affection 

d’ordre physique ou psychologique incompatible avec l’exercice de la profession à 

laquelle il se destine ; 

 

 A la production, avant la date d’entrée au premier stage, d’un certificat médical 

attestant que l’élève remplit les obligations d’immunisation et de vaccination prévues 

le cas échéant par les dispositions du titre 1er du livre 1er de la troisième partie législative 

du code de la santé publique.  

 

https://myselect-lemans.epsilon-informatique.net/s/12
https://myselect-lemans.epsilon-informatique.net/s/12
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Nom et prénom : ……………………………………………… 

………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………. 

Ville et code postale : ……………………………………….. 

Numéro de téléphone mobile : …………………………….. 

Adresse email valide : ……………………………………….. 

IFAS du Centre Hospitalier du Mans 
194, avenue Rubillard 

72037 Le Mans Cedex 9 

 

Objet : attestation sur l’honneur pour la constitution du dossier de candidature en IFAS 

Je soussigné(e)…………………………………………………….…………………....demeurant au………………….…… 

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

 

Atteste : 

□   avoir pris connaissance de l’offre de formation proposée (voie scolaire ou voie de l’apprentissage et cursus 

complet ou cursus partiel) par l’IFAS et répondre aux conditions d’accès à cette formation ; 

□   avoir personnellement conçu et rédigé les documents du dossier de candidature en IFAS. (Curriculum Vitae, 

Lettre de motivation, situation ou projet professionnel et éventuel document permettant d’apprécier les capacités et 

les attendus relatifs à la maitrise du français à l’oral). 

En fonction de la voie de formation retenue 

□   avoir candidaté sur cette sélection de printemps 2025 par la voie scolaire auprès d’un seul IFAS dans un même 

département de la région Pays de La Loire ; 

Et /ou 

□   avoir sollicité une seule inscription dans l’institut de mon choix, habilité à délivrer la formation par apprentissage 

NB : seuls les candidats postulant à la fois par voie scolaire et par voie de l’apprentissage peuvent candidater 2 fois 

sur un même département. 

□   J’ai conscience que cette attestation pourra être produite en justice et que tout fausse déclaration de ma part 

m’expose à une non-recevabilité de ma candidature et des sanctions prévues par l’article 441-1 du Code pénal. 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Fait à …………………………………………………………………….., le …………………………………………………… 

Nom Prénom 

Signature 
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Contacts 

Institut de Formation d’Aides-Soignants  

 

02 43 43 28 14 
Interne : 32814 

 

Mail : ifas@ch-lemans.fr 
 

IFAS 

Centre Hospitalier du Mans 

194 avenue Rubillard 

72037 LE MANS CEDEX 9 

 


