
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Diplôme d’Etat d’Aide-Soignant(e) 
Promotion 2019/2020 

CHOIX PARCOURS DE FORMATION 
Instruction DGOS du 10 juillet 2014 

 
 

 

Je, soussigné(e)  NOM  :     Prénom : 

 

Né(e) le : 

 

Titulaire d’un titre ou d’un diplôme permettant d’être dispensé(e) de certains modules pour la formation aide-soignant : 

 

 Baccalauréat Professionnel Accompagnement Soins, Service à la Personne 

 Baccalauréat Professionnel Services Aux Personnes et Aux Territoires 

 Certificat Capacité Ambulancier 

 Diplôme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social 

 Diplôme d’Etat d’Ambulancier 

 Diplôme d’Etat d’Aide-médico psychologique 

 Diplôme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture 

 Diplôme d’Auxiliaire de Vie Sociale 

 Mention Complémentaire d’Aide à Domicile 

 Titre Professionnel d’Assistante de Vie aux Familles 

 

Choisis de faire la formation d’aide-soignant dans le cadre 

 

 d’un PARCOURS COMPLET : 

- j’abandonne les droits acquis par mon diplôme ou titre antérieur, par ce fait mes droits aux dispenses de scolarité, 

- par conséquence, je m’engage à réaliser le cursus intégral de formation et à valider toutes les épreuves d’évaluation 

pour être diplômé(e) 

 

 

 

Date :     Signature : 
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