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PRESENTATION DE LA FORMATION

La formation de secrétaire médical(e) et médico-social(e) se déroule sur 1 245 heures réparties en : 615 heures en
Centre et 630 heures en stage. Les enseignements en centre et les stages sont organisés sur la base de 35 heures par
semaine.

L'enseignement en Centre est dispensé sous forme de cours magistraux, de travaux de groupe, de séances
d'apprentissage.

La formation comprend 2 BLOCS DE COMPETENCE déclinés en 5 unités de compétence :

& 1% Bloc de compétence : Accueillir, informer et orienter les publics (usagers, patients familles, équipes
pluridisciplinaire, intervenants extérieurs, stagiaires...) au sein de structures médicales, sociales ou médico-
sociales de statut privé ou public dans le respect de la déontologie.

e Accueillir physiquement et ou par téléphone ;
e Orienter et renseigner les personnes dans les domaines médical, médico-social et social ;
e Pratiquer les Gestes et Soins d’Urgence de Niveau 1 (FGSU).

% 2°™Bloc de compétence : Organiser et gérer I'activité administrative d’une structure médicale, sociale et
médico-sociale.
e Assurer le suivi administratif du dossier de la création a I’archivage ;
e Traiter les données en lien avec I'activité.

Les STAGES constituent un temps d'apprentissage privilégié. Les 18 semaines de pratique professionnelle sont
réparties sur 3 périodes et s'effectuent en milieu médical, social ou médico-social.

Les 615 heures de formation en Institut sont obligatoires, avec une franchise de 35 h. Toute absence doit étre
justifiée.

En cas de dépassement de la franchise, la direction, aprés décision du conseil technique, notifie la décision a
I'apprenant de le présenter ou non aux épreuves certificatives du Titre de Secrétaire Médical(e) ou Médico-
Social(e).

LES EPREUVES DE CERTIFICATION

Le certificat de secrétaire médical(e) et médico-social(e) est délivré aux stagiaires ayant validé les 2 blocs de
compétences liés a I'exercice du métier et les 3 stages.

Les épreuves de certification sont organisées sous différentes formes : écrit et/ou oral.

DEBOUCHES

Secteurs : privé, public, associatif auprés d'une diversité de structures :

- Cabinets et centres privés (médecine spécialisée, dentaire, biologie, radiologie...)

- Etablissements médicaux et médico-sociaux : hopitaux, cliniques privées, maison de retraite, lieux d'accueil
spécialisés pour personnes handicapées, enfants, adolescents...

- Etablissements ayant des missions sociales, médicales ou médico-sociales : Centres Communaux d'Action Sociale,
Conseils Départementaux, Etablissement de la Croix-Rouge francaise, associations médico-sociales...)
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NOTICE D'INSCRIPTION

I'Epreuves de sélection pour I'admission dans les instituts de

SECRETARIAT MEDICAL et MEDICO-SOCIAL

de la Croix-Rouge francaise

3

CALENDRIER DES EPREUVES

DATES DES EPREUVES DATES DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS
Jeudi 04 mai 2017 Vendredi 28 avril 2017
Vendredi 30 juin 2017 Lundi 26 juin 2017
Jeudi 31 aolit 2017 Vendredi 25 ao(t 2017

r3 =~

DEPOT DU DOSSIER

Le dossier complet est a déposer ou a envoyer a l'institut de formation.

Nous attirons votre attention sur le fait que la date limite des inscriptions est la date a laquelle votre dossier doit
étre réceptionné au secrétariat de I'institut de formation.

CONVOCATION

Une convocation aux épreuves sera envoyée a chaque candidat a I'adresse indiquée sur la fiche d’inscription. Si
vous n’avez pas regu de convocation 10 jours avant la date des épreuves veuillez prendre contact par téléphone
avec l'institut de formation.

Les résultats seront communiqués par courrier 10 jours apres les épreuves.

® ATTENTION e

Pour vous présenter aux épreuves de sélection (admissibilité et admission), vous devrez vous munir d’'une piece
d’identité en cours de validité portant une photo (carte nationale d’identité ou passeport ou permis de conduire).

Pour les candidats étrangers, un passeport ou une carte de séjour ou une carte de résident ou une carte d’identité
avec traduction frangaise par un traducteur assermenté.

Les informations mentionnées dans ce document font I'objet d’un traitement informatisé. Elles sont indispensables a la prise en compte de votre candidature. Elles
pourront étre transmises a toutes personnes ou organismes participant au déroulement des épreuves de sélection. Conformément a l'article 27 de la loi du 6
janvier 1978, chaque candidat bénéficie du droit d’accés et de rectification au dossier informatique le concernant. Par ailleurs, vos nom et prénom pourront étre
diffusés sur l'internet. Vous pouvez vous y opposer a tout moment.
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IRFSS - INSTITUT REGIONAL DE FORMATION SANITAIRE ET SOCIALE AUVERGNE

INSTITUT DE FORMATION DE MOULINS
|

INFORMATIONS GENERALES

La Croix-Rouge francaise, association humanitaire, auxiliaire des pouvoirs publics, contribue depuis son origine a la
formation des personnels de santé, en privilégiant la dimension humaine alliée a la compétence technique.

Elle gére 8 instituts en Secrétariat Médical et Médico-Social.
Les personnels formés sont préparés a exercer leur fonction dans les secteurs sanitaire, social et/ou médico-social.

La grande diversité de stages pendant la formation favorise I'ouverture d’esprit a tous les secteurs et accroit
I’efficience professionnelle.

Les conditions d’admission sont celles fixées par la Croix-Rouge francaise (décision du Conseil d’Administration du 17
décembre 2003).

Les informations concernant le projet de formation, le déroulement de la scolarité, les conditions administratives et
financiéres sont obtenues aupres de chaque institut de Secrétariat Médical et Médico-Social de la Croix-Rouge
francaise.

CONDITIONS GENERALES D INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION

Pour étre admis a passer les épreuves de sélection, les candidats doivent remplir les conditions suivantes :

e Avoir 18 ans dans I’année de la rentrée scolaire,
e Réussir les tests de sélection.

FRAIS DE FORMATION

Frais de sélection 85,00 € - Co(t pédagogique : Nous consulter.

ALLEGEMENTS DE FORMATION

En fonction de leur(s) titre(s) et diplomes les stagiaires admis a entrer en formation, peuvent bénéficier
d’allegement(s) a leur demande d’une ou plusieurs unités de compétence.

L'allegement accordé sera porté dans le livret de formation.

L’établissement de formation :

- Vérifie, au regard de leurs dipldmes, certificats et titres, si les candidats peuvent bénéficier d’allégements de
formation ;

- Instruit et statut sur les demandes d’allégement ;

- Etablit avec chaque candidat un programme de formation individualisé.

Pour bénéficier d’un allegement le candidat doit :

- Etre inscrit dans I'établissement de formation ;
- Le candidat dépose, au moment de son inscription aux épreuves de sélection, auprés du centre de formation,
un dossier comprenant :

o une demande motivée
O une copie, certifiée conforme, des dipldmes et/ou expérience professionnelle justifiant la demande.

A ce dossier, sera joint, pour étre présenté a la commission d’allegements, I'avis circonstancié du directeur de
I’organisme de formation.
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IRFSS - INSTITUT REGIONAL DE FORMATION SANITAIRE ET SOCIALE AUVERGNE

INSTITUT DE FORMATION DE MOULINS
|

DEROULEMENT DES EPREUVES DE SELECTION

Afin de garantir la valeur d’'une formation Croix-Rouge francaise et la dimension nationale du certificat, les épreuves
de sélection sont communes a tous les instituts de Secrétariat Médical et Médico-social de la Croix-Rouge.

Nous vous proposons des formations vous permettant de vous préparer a ces tests, n'hésitez pas a nous contacter.

EPREUVES D’ADMISSIBILITE 140 POINTS

Une épreuve d’expression écrite dans I'objectif d’évaluer la capacité rédactionnelle du candidat. /20 POINTS

Des tests d'aptitude, dans I'objectif d’évaluer les capacités professionnelles potentielles du candidat. /20 POINTS

EPREUVES D’ADMISSION 120 POINTS

Un entretien dans I'objectif d’évaluer les motivations du candidat a partir d’un curriculum vitae 20 POINTS
actualisé. /

L’admission est prononcée si le candidat obtient, sans note éliminatoire (note égale ou inférieure a 10/20)
a I'épreuve d’expression écrite et aux tests d’aptitude.

La moyenne des 2 notes acquises : admissibilité et admission, soit au moins 30/60.

JURY FINAL DE VALIDATION

Un jury valide I'admission définitive du candidat, il est composé : du directeur ou de son représentant qui préside le
jury, d’un cadre formateur ayant participé a la correction des épreuves écrites.

VALIDITE DE LA SELECTION

L’admission prononcée est valable pour I'ensemble des instituts de formation de Secrétariat Médical et Médico-Social
de la Croix-Rouge francaise pour la rentrée de I'année en cours.

DATES & PERIODICITE DE LA FORMATION

Dates de la formation : du lundi 18 septembre 2017 au vendredi 22 juin 2018.

La formation est dispensée du lundi au vendredi sur la base de 35 heures/semaine.

Nombre d’heures 1 245 heures (base 35 h/semaine)
Cours théoriques et pratiques 615 heures
Enseignements en stage 630 heures
Congés 3 semaines

ANNULATION

Les modalités d'annulation seront précisées dans la convention de formation professionnelle bilatérale qui vous sera
envoyée lors de votre confirmation d'inscription.
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IRFSS - INSTITUT REGIONAL DE FORMATION SANITAIRE ET SOCIALE AUVERGNE

INSTITUT DE FORMATION DE MOULINS
|

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D INSCRIPTION

Q Lafiche d’inscription ci-jointe dOment remplie.

Pour les candidat(e)s justifiant d’'une expérience professionnelle, remplir le verso de la fiche d’inscription et
joindre une copie des certificats de travail.

Q Une photocopie LISIBLE de I'un des documents suivants :

e Pour les frangais : livret de famille, carte d’identité/passeport en cours de validité, copie ou extrait
d’acte de naissance.

¢ Pour les candidats étrangers : passeport, carte de séjour, carte de résident, la traduction francaise
(par un traducteur assermenté) de la carte d’identité.

Q Une photocopie de tout titre ou diplome obtenu, exemple :

e Licence,

e Brevet de Technicien Supérieur,
e Baccalauréat,

e Equivalent niveau IV,

e Tout dipléme homologué niveau V ou V bis.

Q Un certificat de scolarité de I’année en cours pour les candidats en classe de terminale.

Q Un timbre au tarif normal en vigueur (poids <20g)

Q Un curriculum vitae actualisé avec photo

Q Un chéque d’'un montant de 85,00 € en reglement du droit d’inscription aux épreuves de sélection libellé
a I'ordre de I'IRFSSA Croix-Rouge frangaise.

Il est rappelé que cette somme ne sera en aucun cas remboursée.
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Urgencs secourisme
Action sociale
Santd

# Formation
Action intemationala

croix-rouge francaise

FICHE D™INSCRIRENTREENSEPTEMBRE 20Y

Epreuves de sélection pour 17adm esferhaion de

SECRETARIAT MEDICAL et MEDICO - SOCIAL

De laCroix - Rouge frangaise
Avant de remplir les rubriquesci-d e s s ou s , |l isez attentivement | a notic

e

NE PAS REMPLIR - RESERVE! A L’INSTITUT
N° DOSSIER | |

I Photocopie doc identité [ Certificat de scolarité [ Copie Baccalauréat [ Copie dipléme de niveau V ou V bis

O Copie équivalence du Bac O Certificats de travail [0 Reglement sélection [ Autres

MME T MIE E0 M T PRENOMS ..o eeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseseeeseseeeseeeseseseseseseeeseeseeeesseesseseses e eesssseeseseeeesseesseseeeseseesseeeseseaeeesene

NOM MARITAL w...ovtiiiisiintinet e NOM d€ JEUNE fIllE .....evvrricecicc e
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@
oy
o
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(23
(2]
Q
>
Q
@

Date de naissance | | |

ADRESSE ..ottt SRR RS nen

CODE POSTAL ...covvrvinierireiineirererinennns VILLE ..o EMAl. ..o

Téléphone fixe | | | | | | Portable _de || 6®&I "[ve] |

TITRE D’INSCRIPTION : Cocher la case correspondante

O 0O 0O 0O 0O O

Licence,précisez:é é 6 é é 6 éé 6 ééécééécéécéécééeccéecéecéécééecééchméel |
—
Equivalentniveau IV, précisez: €éé é éé €66 66666666666 ¢6666666¢6666666¢ENMNGeJ_
Titre ou diplome homologué niveau V ou de niveau V bis (BEPC), précisez: é éé éé ééééééééeééé Année | __

Candidat ayant accompli intégralement une année de terminale, précisez: é é éé é é é é é é é é éAénée8colaire|___

CHOIX DE DATE DE SELECTION : Cocher la date souhaitée
U Jeudi 04 mai 2017 U Vendredi 30 juin 2017 U Jeudi 31 ao(it 2017

FINANCEMENT DE LA FORMATION EN CAS D’ADMISSION

Q Personnel O Parent L0 AULTE (DFECISEZ) ..vvvvvevveereeeereeeseeeseesss et sss st ssssssnssnas

O  Employeur (NOM €t adreSSE) .......cvvereerrerereerrieireireireiseieeeeeeseeseeseesesesses O Organismes financeurs (PréCiSez) ..............wwverveeerenrrerereersrenrons

Les ®preuves de s®l ection se d®roul ent dans | Gégittesépreuvesu t
JE SOUSSIGNE(R), ..vevveeerreeeieeeieie ettt , atteste sur | dhonneur | dexact

A s SIGNATURE
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FICHE D™™INSCRIRENTREENSEPTEMBRE 20X

Epreuves de sélection poearformatioademission

SECRETARIAT MEDICAL et MEDICO - SOCIAL

delaCroix - Rouge francaise

i A REMPLIR UNIQUEMENT PAR LES CANDIDAT(E)S TITULAIRES
D’UN DIPLOME DE NIVEAU V ou V bis ou AYANT ACCOMPLI UNE ANNEE DE SECONDE
ET JUSTIFIANT D’UNE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

PRENOMS

NOM MARITAL ..ottt NOM de JRUNE fIlle ...

CHAQUE EMPLOI MENTIONNE DOIT ETRE JUSTIFIE PAR LA COPIE DU CERTIFICAT DE TRAVAIL CORRESPONDANT

. Temps complet Durée du contrat Décompte du temps
Emplois occupés ou temps partiel - : Nom et adresse travaillé (cadre
(1) Date de début | Date de fin r®ser v®

(1)Si temps partiel précisez le taux (50%, 75%,...)
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