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A remplir en caractère d’imprimerie  
 

NOM DE FAMILLE  : ..............................................................     NOM D’USAGE :  …………………..……………………. 
 

Prénom    : .........................................................................................       Sexe :   �  masculin    �  féminin 
 
Date de naissance :............................................       Lieu...............................................................................…………….         
Dépt............ 
Nationalité : ............................................................ 
Situation familiale : ………………………………….. 
 

Adresse : Rue : .........................................................................................................…………………............................... 
 
Ville.......................................................................................................................………......CP......................................... 

Téléphone : fixe ……………………………………………… portable. …………………………………...........……………….. 

E-mail ………………………………………………………….……@………………………………………................................ 

Situation avant l’entrée en formation :  Étudiant   Demandeur d’emploi   Salarié  Autre ………………………….. 
 

 
A compléter obligatoirement : 

 
 

  Je souhaite suivre un cursus partiel, je suis titulaire d’un des diplômes suivants (diplôme à joindre aux 
pièces du dossier de sélection) :  � DEAS    � DEAVS    � DEAMP     � DEAES     � MCAD 
          

  En m’inscrivant à cette Sélection sur dossier, je renonce au bénéfice des dispenses de formation       
prévues pour les titulaires de Bac Pro ASSP et SAPAT.  
 
 

 

  J’accepte de figurer sur la liste d’admission publiée sur le site Internet de l’IFAP.    

  Je n’accepte pas de figurer sur la liste d’admission publiée sur le site Internet de l’IFAP.  
 

 
 

 

J’atteste sur l’honneur : 
 

- L’exactitude des renseignements portés ci-dessus ; 
- Avoir pris connaissance que tout dossier incomplet ne sera pas étudié.   

A......................................................................le ..................................  

Signature du candidat Signature des parents (si mineur) 
Portez la mention « lu et approuvé » Portez la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SÉLECTION SUR DOSSIERSÉLECTION SUR DOSSIERSÉLECTION SUR DOSSIERSÉLECTION SUR DOSSIER    2021202120212021    

INSTITUT DE FORMATION D’AUXILIAIRES DE PUÉRICULTURE INSTITUT DE FORMATION D’AUXILIAIRES DE PUÉRICULTURE INSTITUT DE FORMATION D’AUXILIAIRES DE PUÉRICULTURE INSTITUT DE FORMATION D’AUXILIAIRES DE PUÉRICULTURE     
CHCHCHCHRRRRU DEU DEU DEU DE    NANCYNANCYNANCYNANCY    

 

RENTRÉE SEPTEMBRERENTRÉE SEPTEMBRERENTRÉE SEPTEMBRERENTRÉE SEPTEMBRE    2021202120212021    
    

FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION  

 
 

Photo 

d’identité 

à coller 

 

 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 
 

� Pièce d’identité en cours de validité ou un titre de séjour valide pour toute la période de la formation ; 
� Lettre de motivation manuscrite ; 
� Curriculum vitae ; 
� Document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue, soit son projet 
professionnel en lien avec les attendus de la formation. 
� Copie des originaux des diplômes ou titres traduits en français ; 
� Copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletin scolaires datant de moins de 5 ans ; 
� Attestations de travail, accompagnées des appréciations et/ou recommandations des employeurs ; 
� Attestation du niveau de langue française requis C1 ; 
� Justificatif valorisant un engagement ou une expérience professionnelle (associative, sportive…) en lien avec la profession 
d’auxiliaire de puériculture. 
� Attestation de prise de connaissance du document vaccinal 
�   Chèque de 30€ représentant le versement des droits d’inscription au concours (au Trésorier du CHRU de Nancy) 
 

 


