
   

 

FORMATION  D’AIDES-SOIGNANTS 
Fiche d’inscription aux épreuves de sélection 2024 Lycée Lépervanche 

Nombre de places : 15 
 
CIVILITE : …………………………………………………………………………………… 
NOM DE NAISSANCE : …….….………………………………………………………….              
NOM D’USAGE : ……………..……………………………………………………………. 
PRENOMS : …………………..……………………………………………………………. 
NATIONALITE :………………………………................................................................ 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………….. 
LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………………… 
ADRESSE : ………………………..……………..………………………………………….
…… 
CODE POSTAL ……………………………………………………………………………. 
VILLE ……………………………………………………………………………………….. 
Tel Domicile : 0262 ……………………………............................................................ 
Tel GSM : 069………………………………………………………………………………. 
Email : ………………………………………………………………………………………. 
 
SITUATION PROFESSIONNELLE : 

� Salarié 
� Demandeur d’emploi 
� Etudiant 
� Lycéen 

 
DIPLOMES : 

 Master : ………………………….. 
 Licence : ……………………….. 
 BAC ou titre de niveau 4 : …………………….. 
 Diplôme de niveau 3 (BEP ou CAP) : ……………… 
 Sans diplôme 

 
 Si vous souhaitez la diffusion de vos résultats par internet, cochez la 

case 
 
Je soussigné(e) …………………………………………….atteste sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements portés ci-dessus et avoir pris connaissance du fait que tout dossier incomplet 
ne sera pas retenu. 
J’autorise la formation d’aides-soignants du Port à conserver ma déclaration sur un support 
informatique sous réserve qu’une copie fidèle et durable soit produite en cas de besoin. 
 
Date :                                                                                 signature du candidat (des parents                                                                                                   
                                                                                            Si candidat mineur)   
 
 
 
 
 
                                                           



   

 

DOSSIER D’INSCRIPTION AU CONCOURS D’AIDES-SOIGNANTS 2024  
LISTE DES PIECES A FOURNIR 

(Cette feuille est à joindre au dossier d’inscription) 
 

Nom- Prénoms : …………………………………………………………………………. 
 

Afin de vous assurer de n’avoir rien oublié,  
Veuillez cocher ci-dessous que chaque document est bien présent dans votre dossier. 

 
 

PIECES A FOURNIR POUR TOUS LES CANDIDATS 
  
 

 la fiche d’inscription  à  imprimer, compléter, signer et à joindre au dossier d’inscription. 
 

 une photocopie d’une pièce d’identité (carte d’identité recto-verso ou passeport)  
 

 une lettre de motivation manuscrite 
 

 un curriculum vitae  
 

 Un document manuscrit relatant au choix du candidat soit une situation personnelle ou professionnelle vécue 
soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation. Ce document n’excède pas deux 
pages.  

 
 Selon la situation du candidat la copie des originaux de ses diplômes ou titres traduits en français 

 
 Le cas échéant la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires 

 
 Selon la situation du candidat les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations 

et/ou recommandations de l’employeur (ou des employeurs) 
 

 Pour les ressortissants étrangers un titre de séjour valide à l’entrée en formation 
 

 Pour les ressortissants étrangers lorsque le niveau de français à l’écrit et à l’oral ne peut être vérifié à travers 
les pièces produites ci-dessus, au regard notamment de leur parcours scolaire, de leurs diplômes et titres ou 
de leur parcours professionnel, les candidats joignent à leur dossier une attestation de niveau de langue 
française égal ou supérieur au niveau B2 du cadre européen commun de référence pour les langues du 
Conseil de l'Europe. A défaut, ils produisent tout autre document permettant d’apprécier les capacités et les 
attendus relatifs   à la maitrise du français à l’oral. 

 
 Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle 

(associative, sportive…) en lien avec la profession d’aide-soignant  
 

 une grande enveloppe autocollante de FORMAT 32X23 affranchie au tarif en vigueur pour un courrier de 60g     
 

Le règlement de sélection ainsi que les documents nécessaires à la constitution du dossier d’inscription pour 
tous les candidats seront à télécharger sur le site internet du 18/09/23 au 07/10/23: www.lycee-
lepervanche.ac-reunion.fr rubrique : « Formations » « FAS formation d’Aides-Soignants »  
 
Le dossier d’inscription téléchargé et complété doit être retourné soit :   
- par courrier (cachet de la poste faisant foi): 

LYCEE LEPERVANCHE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS  
CONCOURS AIDE-SOIGNANT  

BP 1015 
97 828 LE PORT CEDEX 

- soit déposé en mains propres au lycée Lepervanche au bureau de direction de la formation d’aides-
soignants (lundi, mardi, vendredi : 08h30-11h30) 

 

http://www.lycee-lepervanche.ac-reunion.fr/
http://www.lycee-lepervanche.ac-reunion.fr/

