
      3e degré     2025/2026 
 

VOISIN 
071/77.26.91 

 
5e professionnelle 
Aide-soignant(e) 

 

 
Nom (majuscules) ………………..………………………… 
Prénom                    ……………………………………..…… 
 

 
 

A.    Formation commune 
 

 
 

         B.     Option de Base 
 

 1.     Soins généraux 5 

 2.     Travaux pratiques 6 

 3.     Psychologie et méthodologie de la relation 4 

 4.     Activité d’insertion professionnelle  3 

 
 
  TOTAL =        34 
 
 
 
 
 
Date :……………………………………… 

         
 
SIGNATURE: 

 1.      Education physique 2 

 2.      Religion catholique 2 

 3.      Français  4 

 4.      Formation scientifique 2 

 5.      Formation historique et géographique 2 

 6.      Formation sociale et économique 2 

 7.      Mathématique 2 


