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7
e
 professionnelle 

       Aide soignant(e) 
 

 

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

Prénom …………………………………………..…….. 
 

 

A.    Formation commune 
 

 

         B.     Option groupée 
 

 1.     Technologie des soins 10 

 2.     Nutrition 2 

 3.     Psychologie appliquée 4 

 4.     Séminaires 2 

 

 

  TOTAL =        32 
 

 

 

 

 

Date :……………………………………… 

         

 

 

SIGNATURE: 

 1.      Education physique 2 

 2.      Religion catholique 2 

 3.      Français  4 

 4.      Formation sociale et économique 2 

 5.      Formation scientifique 2 

 6.      Mathématique 2 


