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FONDATION RECONNUE D'

CANDIDATURE SELECTION - RENTREE AOUT 2026

O Aide-SoignantO Auxiliaire de Puériculture

Civilité |:| M. |:| Mme ECRIRE en MAJUSCULES

Nom de Naissance

Institut de formation Caroline Malvesin
IFSI - IFAS — IFAP — Formation continue

UTILITE PUBLIQUE

PHOTO RECENTE

Nom d'usage

Prénom

Jour Mois Année

Date de naissance

Ville de Naissance

Nationalité

Département de naissance 97 : DOM

98 : TOM

N° de Sécurité Sociale :

99 : Etranger

1. Adresse durant la formation

Code postal Ville

Adresse mail obligatoire

Portable obligatoire

Formation 10 mois (cours-stage)

Cursus initial

Formation en alternance 16 mois (formation (cours-stage) / employeur (obligatoire)

Cursus apprentissage Cursus Contrat Pro A Cursus contrat de professionnalisation

Si Allégement de formation (redoublant ou titulaire d'un dipldme ouvrant droit a dispense)

Cursus partiel (dispense(s) accordée(s) au titre d’'un dipldme déja obtenu)

Précisez le titre ou dipléme |

Cursus modulaire (redoublant au sein

de l'institut)

Pour les mutations remplir la demande spécifique a télécharger sur le site



SITUATION PARTICULIERE

Vous étes en situation de handicap et vous souhaitez bénéficier d'unaccompagnement spécifique : I:I oui I:I non

Vous avez une reconnaissance RQTH : I:I oui I:I non

FINANCEMENT DE LA FORMATION:

|:| Eligible a la subvention Régionale |:| Non éligible a la subvention Régionale
Uniquement cursus complet et Titulaire Bac ASSP / SAPAT ]
/ CAP. AEPE Prise en charge employeur
Inscrit France Travail Catégorie 145 Prise en charge France Travail
Identifiant France Travail Prise en charge Transition pro
. . . [ ] Autofinancement
|1 Moins de 26 ans en poursuite d'étude ||
— [ Compte personnel de formation
Moins de 26 s avec interruption d'étude de ||

. VAE
moins de 2 ans

— Apprentis

Service civique achevé ily amoins d'un an
— Contrat Pro-A

Bénéficiaire RSA Contrat de Professionnalisation

Apprenants relevant du Service Public Régional de la Formation

Bénéficiaire d'un contrat PEC (Parcours Emploi Compétence)

NIVEAU D’ETUDES

Dipléme obtenu Spécialité Date d'obtention
Autre dipldme obtenu Spécialité
Autre dipldme obtenu Spécialité

J'autorise I'affichage de mes résultats au sein de l'institut et sur le site internet de I'lFCM |:| oui /|:|non

Les données recueillies sont réservées a I'usage exclusif de notre institut.

Date : / /12026 Signature :

Inscription a renvoyer par mail a secretariat.pedagogigue@fondationdiaconesses.org en

indiquant en objet la formation choisie ou par courrier postal a : IFCM 95 rue de Reuilly 75012
PARIS ou a déposer a I’accueil de I’institut aux horaires d’ouverture : 9h-12h / 14h-16h
(IMPORTANT : tout dossier incomplet et sans documents justificatifs sera refusé)




1]

100 O

Liste des pieces a fournir pour I'inscription

Colonne
Réservé au
secrétariat

o000

OO 0O

Merci de classer les documents dans 'ordre ci-dessous ou Si vous les
envoyez par mail de les numéroter comme indiqué ci-dessous .

Piéces obligatoires pour tous les candidats

1 - Une piece d’identité en cours de validité ou titre de séjour valide (pour les étrangers)
2 - Une lettre de motivation manuscrite
3 - Un curriculum vitae
4 - Un document manuscrit (2 pages maximum) relatant au choix :
- soit une situation personnelle ou professionnelle vécue
- soit votre projet professionnel en lien avec les attendus de la formation
Ce document permet d’apprécier votre intérét pour la formation, vos capacités d’analyse et de

rédaction ainsi que votre expérience dans le domaine de 'accompagnement et de l'aide a la
personne.

Piéces a fournir selon la situation du candidat :

5 - Une copie de vos diplémes ou titres (traduits en francais si nécessaire et valider Enic naric si eff
ectué)

5bis - copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires

6 -Les attestations de travail accompagnées éventuellement d’appréciations ou recommandations
de 'employeur

ou attestation de situation France Travail indiquant votre catégorie ( téléchargeable sur votre espace
personnel)

6bis- Tout document valorisant un engagement ou une expérience personnelle (associative,
sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant.

7- Le cas échéant notification RQTH

Candidats étrangers

8- Justificatif du niveau de francais

Lorsque le niveau de francgais ne peut étre vérifié a travers les piéces produites : Attestation de
niveau de langue frangaise B2 minimum

ou

Tout document permettant d’apprécier les capacités de compréhension et d’expression en frangais

Piéces spécifiques selon le type de parcours

Tout cursus d'alternance (apprentissage, contrat pro-A et contrat de professionnalisation)

6ter - contrat d’alternance signé (CERFA correspondant) ou promesse d’embauche justifiant des
démarches engagées.
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