FICHE D’INSCRIPTION A LA PREPARATION A L’ADMISSION EN INSTITUTS
D’AIDES-SOIGNANTS ET D’AUXILIAIRES DE PUERICULTURE
Année scolaire 2024
Financement Conseil Régional et P6le Emploi

Date et heure de I'entretien ... /... /2024 a ... h ...

NOM D€ NAISSANCE & .evvuvieriieeiieeriee ettt sbe e sre e st esae e sbeesaeee s
NOM A USAEE & ereeeeeiiiiectee ettt et e et e e et e e e stae e e et e e e nnte e e snneeas
PrENOM & oo bbb naae s
Date de NaisSanCe .../ ./ . SEXE & oottt
Lieu de NaiSSANCE  ..coovvierieiiieeniee ettt Dpt: ........

NAtioNalite @ oo

Code postal @ ..cccovvveverieeeiieene ViIlle 1 oo
TEIEPNONE fIXE & 1o et aae e
Téléphone portable @ ......ocociiiieeee e

(001U T g =1 RPN

Votre statut : (7 Salarié 3 Continuité parcours scolaire
O Demandeur d’emploi Identifiant N° : .......c..cocvvennee.

I XU =3

Partie réservée a I’Administration

Piéces déposées

Si candidat mineur, Nom et Prénom et téléphone du responsable légal :

O Lettre de motivation

O Curriculum vitae

O Photocopie de la carte d’identité

O Photocopie du dipléme obtenu

O Photo d’identité (datant de moins d

O Prescription :

3 France travail

O Mission locale

O Cap Emploi

3 Autre (préciser) :

O Aucun dipléome

e 3 mois)

Diplome
Y¢ Diplome le plus élevé obtenu : .....c.ccevvevvrereeereeeee s
Année d’obtention @ ....cocieiiiiii e

v¢ Niveau scolaire (derniére classe fréquentée) : .......cceeevveeereevreeenneen.

Candidat retenu : 3 Oui

O Non

Jatteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

Signature :




AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL ENFANT MINEUR
PREPARATION A L’ADMISSION EN INSTITUT DE FORMATION
D’AIDES-SOIGNANTS ET D’AUXILIAIRES DE PUERICULTURE 2024

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

Je soussigné : (] Madame (] MONSIEUL ....c.c.cuvcueueveeececeeteeeeeeeeete et sesae et sesesesaesesesessaeaesesesnasaesesans

Demeurant au

et agissant en qualité de représentant légal, autorise

3 mon fils 3 ma fille

QUi demeure @ 12 MEME AUIESSE, OU ..cccciuiiieeeiiiie e ettt e e e cte e e e eetae e e e eateeeeesaaeeeeeessteeesesssaeeesaassaeeesassnnaeans

a participer a la préparation a I'admission en formation d’aides-soignants et d’auxiliaires de puériculture
pour la rentrée de mars 2024 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 mineur.

Date et signature :
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