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FORMATIONS PREPARATOIRES AUX
CONCOURS D’ENTREE EN INSTITUTS
PARAMEDICAUX
2020

Préparation aux concours d’entrée en IFAP
(institut de formation d’auxiliaires de puériculture)

Financement Conseil Régional et Pole Emploi

NOTICE D’'INSCRIPTION

Session de formation du 24 aolt 2020 au 17 novembre 2020

CONDITIONS D’INSCRIPTION

Etre agé de 17 ans au cours de I’année scolaire 2021.

DATE DE RETRAIT DES DOSSIERS : A partir du 7 juillet 2020

DATE DE FIN D'INSCRIPTION : 19 aoiit 2020




DOSSIER D’INSCRIPTION

= Fiche d’inscription dment complétée
Lettre de motivation
Curriculum-vitae
Photocopie des dipldmes et dossiers scolaires, le cas échéant
Photocopie de la carte d’identité recto-verso en cours de validité
Une photo d’identité avec nom, prénom et intitulé de la préparation au verso
Deux enveloppes autocollantes a fenétre affranchies au tarif en vigueur
Photocopie du dernier avis d’imposition
Prescription de formation établie par Pole Emploi, Mission Locale, Cap Emploi, CIBC, Conseils
départementaux en charge notamment des publics bénéficiaires du revenu de solidarité active, PLIE...

DEPOT DES DOSSIERS

Les dossiers d’inscriptions seront envoyés : Par mail a : ifsi@ifsi-aubagne.fr
ou
Par voie postale : IFP du CH Edmond Garcin,

35 avenue des Sceurs Gastine, BP 31330,
13677 Aubagne cedex

SELECTION : sur la base du dossier et d’un entretien individuel. Commission d’admission avec les
partenaires prescripteurs.

NOMBRE DE PLACES ET COUT DE LA FORMATION:

25 places (financement Conseil Régional et Péle Emploi)

Les candidats retenus seront personnellement informés et devront confirmer par écrit leur inscription
définitive, au plus tard le 21 ao(it 2020.

IMPORTANT

ATTENTION : seuls les dossiers complets seront retenus, puis traités par ordre d’enregistrement.

Toute demande de désistement ou d’abandon doit faire I'objet d’un courrier recommandé avec A.R.
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DEROULEMENT DE LA FORMATION

Il

REGION PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

La formation préparatoire en vue de I'admission en IFAP se déroule sur 13 semaines et comprend :

- des enseignements a l'institut, en classe entiére et groupes restreints ;

- une plateforme e-learning accessible 24h/24 et actualisée, pendant toute la durée de la formation.

1- Enseignements a l'institut

170 h sur 13 semaines, du lundi au vendredi entre 8h et 19h, les samedis entre 8h et 17h.

Disciplines enseignées :
- Culture générale
- Frangais
- Revue de presse
- Mathématiques
- Biologie
- Travaux accompagnés
- Connaissance de la formation et de la profession
- Accompagnement a I'élaboration du projet de formation et professionnel
- Table ronde avec des professionnels et éléves en formation
- Dynamique de groupe et gestion du stress

Entretiens individuels et suivi pédagogique
Bilans mi-session et fin de session

2- Evaluations

Elles se feront de fagon continue et tiendront compte :
- des cours théoriques dispensés a I'institut
- du suivi de formation en ligne.

3- Stage
Durée : 35 heures, soit 1 semaine (7h/jour)

Date : du 14 septembre au 18 septembre 2020
Une tenue sera a prévoir pour le stage (renseignements auprés de I'institut)
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FICHE D’INSCRIPTION A LA PREPARATION AU CONCOURS :
AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

Annee scolaire 2020
Financement Conseil Régional et P6le Emploi

Date et heure de I'entretien ..../..../2020 a ....h....

NOM A'USAQE & ..o
= T o
Date de naissance : ...... [ooiidoiin SeXe it
Lieude naissance : ..........cocoviiiiiiiiininenennn. Département : ......
NAiONANItE : ..ot
AN S S & i e

Code postal : ................. Ville :

Téléphone fixe : - - - -

Téléphone portable : - - - -

COUITIBL & e e

Si candidat mineur, Nom et Prénom et téléphone du responsable

Votre statut : O Salarié.e Q4 Continuité parcours scolaire
O Demandeur d’emploi Identifiant N° : ..................

L AU & e e

Dipléme
¥ Dipléme le plus élevé obtenu & ..............cccoiiiiii

Année d’obtention : .....................

¥¢ Niveau scolaire (derniére classe fréquentée) : ......................

Partie réservée a I’Administration
Pieces déposées

Q) Lettre de motivation manuscrite

U curriculum vitae

Q Photocopie de la carte d’identité

Q Photocopie du dipldbme obtenu O Aucun dipldme

U Photo didentité

Qo2 enveloppes a fenétre affranchies au tarif en vigueur
O Demier avis d’imposition

Q Prescription :
O P6le Emploi
U Mission locale
U Cap Empiloi

U Autre (Préciser) .....cooovvveveiiiiiennnnnn,

Partie réservée a I’Administration

Candidat retenu : 1 Oui J Non

La prise en charge de la formation est soumise a

la décision d’'une commission d’admission.

Je soussigné.e atteste sur ’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document. Je m’engage a régler la

totalité de la formation choisie avant le début de la formation.
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Signature :




] AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL ENFANT MINEUR
PREPARATION A L’ADMISSION EN INSTITUT DE FORMATION D’AUXILIAIRES DE
PUERICULTURE 2020

Document a nous retourner avec votre dossier d’inscription
UNIQUEMENT pour les candidats mineurs.

Je soussigné.e : [:] Madame D MONSIEUI ...ttt e e

Demeurant au :

et agissant en qualité de représentant.e légal.e, autorise

Omon fils Cma fille

qui demeure 3 1a MEME AAIESSE, OU.....ccceeviieiieieceeeesie e eeee et as e e st stesreseeeseessenneann

a participer a la préparation au concours d’entrée en formation d’auxiliaire de puériculture pour la
rentrée de aolt 2020 a I'Institut de Formation Paramédicales du CH Edmond Garcin d’Aubagne situé au
35, avenue des Sceurs Gastine, 13400 Aubagne.

Je certifie avoir I'autorité parentale sur ce.tte mineur.e.

Date et signature :
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