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DOSSIER DE CANDIDATURE

Tout dossier déposé ou adressé en dehors des dates prévues en annexe ne sera pas retenu.
Seuls seront admis les dossiers déposés ou adressés complets
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Prénoms

Date de naissance : .......... A

Adresse personnelle
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g Célibataire

o Marié(e) / Vie maritale

»  Nombre d’enfants : ................
O Autre:
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Situationactuelle
m Etudiant(e)
O Prépa-apprentissage
O Contrat d’apprentissage :

A A 60 ' 1 SRS
O Contrat de professionnalisation
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] Contrat aidé
] Salarié

Nom de I'établissement

O Demandeur d’emploi

Vous étes inscrit a France Travail depuis le :

O Inactif

O Besoin d’aménagement spécifique aux vues d’une situation de handicap reconnu ou non

Avez-vous déja effectué des démarches auprés d’un employeur :
o Oui
o Non

Si oui, le(s)quel(s) :

Avez-vous déja trouvé un employeur : [ Oui 0 Non
Si oui, lequel :
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Des pieces justificatives doivent impérativement accompagner les renseignements demandés ci-dessous.

Renseignements divers :

Loisirs, bénévolats, langues
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Fiche de dispenses et d’allegements - formation DEAP

Si les dispenses sont automatiquement accordées, les allégements de formation doivent faire I'objet d’une demande.
Toutefois, pour vérifier votre éligibilité, référez-vous a I'annexe du dossier — votre évolution professionnelle

DISPENSES
Vous étes titulaire du ou des diplome(s) suivant(s) :

Pour bénéficier des dispenses prévues par la réglementation, veuillez joindre a ce dossier les piéces justificatives.

ALLEGEMENTS
Souhaitez-vous faire une demande d’allegement :
Oui:[] Non : []

Si oui, veuillez préciser I'objet de votre demande d’allegement et le volume horaire souhaité : (Domaine de
formation, tout ou partie d’une unité de formation)

Veuillez motiver votre demande d’allégement (et joindre les piéces justificatives) :

Mode de financement envisagé

Votre formation est prise en charge par :
O Vous-méme
Utilisation de votre C.P.F. o Oui o0 Non (Non référencé impossible a mobiliser)

O Votre employeur
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Frais inscription aux épreuves de sélection

Ces frais d’inscription correspondent aux épreuves suivantes :
(Attention : ces frais ne correspondent pas aux frais d’inscription et peuvent étre pris en charge par 'employeur)

1- Epreuve orale et gestion du dossier

Montant : 100 €

Le titre de paiement est a libeller a I'ordre du CFA U LIGAME

Cheque N°:

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions pour la participation aux épreuves de sélection.

Je déclare sur ’lhonneur que tous les renseignements que je fournis sont exacts.

Date et signature :

Accord de 'employeur pour les candidats salariés

Signature et cachet
Nom et qualité de la personne signataire

Note : Les pieces justificatives ne sont pas retournées aux candidats. Il convient donc de ne pas adresser d’originaux
de dipldmes, mais seulement des copies certifiées.

AJACCIO BASTIA PORTO-VECCHIO
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Pieces a jomdre lors du dépot de dossier de candidature
Attention, tout dossier incomplet ne sera pas traité.

En référence a I'Arrété du 7 avril 2020 relatif aux modalités d'admission aux formations conduisant aux
diplémes d'Etat d'aide-soignant et d'auxiliaire de puériculture les piéces ci-dessous sont a fournir pour constituer
ce dossier de candidature :
o 1 copie d’une piéce d'identité recto-verso en cours de validité ou titre de séjour valide pour toute la période
de la formation.

o Un curriculum vitae
o Une lettre de motivation manuscrite

o Un certificat original ci-joint attestant des vaccinations prévues, complété par un médecin conforme a la
réglementation en vigueur fixant les conditions d'immunisation des professionnels de santé en France

o Un 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. Ce document n'excéde pas deux

pages.

o Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses diplémes ou titres traduits en francais
o Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires

o Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations
et/ou recommandations de I'employeur (ou des employeurs)

o Pour les ressortissants hors Union européenne, une attestation du niveau de langue francaise requis B2 ou
tout autre document permettant d'apprécier la maitrise de la langue francaise.

o Le candidat peut joindretout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience
personnelle (associative, sportive...) en lien avec la profession d'auxiliaire de puériculture.

Les candidats en situation de handicap peuvent demander, lors du dépot de leur dossier, un aménagement des
conditions de déroulement de I'entretien prévu a l'article 2.

Pour les candidats qui auront été sélectionnés a lissue d’un entretien par un employeur pour un contrat
d’apprentissage.
Constitution du dossier :

1 photo d’identité ; (pour le dossier administratif)

Une photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité (recto / verso);

Une lettre de motivation avec description du projet professionnel de I'apprenti ;

Un curriculum vitae de I'apprenti;

Une copie du contrat d’apprentissage signé ou tout document justifiant de I'effectivité des démarches
réalisées en vue de la signature imminente du contrat d’apprentissage.

Le statut de I'apprenti Les conditions de travail de I'apprenti sont les mémes que celles soumises aux autres salariés
de I'établissement.

Date de début de contrat : Le contrat d’apprentissage peut démarrer jusqu’a 3 mois avant la date de rentrée.

Période d’essai La durée est de 45 jours, consécutifs ou non, de formation pratique en entreprise effectuée chez
I’employeur (article L.6222-18 du code du travail).

Temps de travail La durée de travail hebdomadaire est celle qui s’applique dans I’entreprise. Elle comprend le temps
passé en entreprise, en stages pratiques et en centre de formation.

Les congés payés Conformément au Code du travail et sous réserve de dispositions contractuelles et conventionnelles

plus favorables : 5 semaines par an.
AJACCIO BASTIA CALVI ) CORTE ?QRTO-VECCHIO
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Modalités de sélection

La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base du dossier et de I'entretien oral (15-20
minutes) destinés a apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat, conformément aux
attendus nationaux (définis en annexe de I'arrété).

Cet oral comprend :

Une présentation d’'un exposé a partir d’un theme relevant du domaine sanitaire et social et réponse a des questions.
Cette partie, notée sur 15 points, vise a tester les capacités d’argumentation et d’expression orale du candidat ainsi
que ses aptitudes a suivre la formation.

Une discussion avec le jury sur la connaissance et I'intérét du candidat pour la profession d’auxiliaire de puériculture.
Cette partie, notée sur 5 points, est destinée a évaluer la motivation du candidat.

Le jury de sélection est composé d’un cadre de santé et d’un professionnel en activité ou ayant arrété |’activité depuis
moins de 2 ou 3 ans

Les attendus et critéres nationaux sont les suivants :

Intérét pour le domaine de lI'accompagnement et de l'aide a la personne notamment en situation de vulnérabilité :
connaissances dans le domaine sanitaire, médico-social, social ou sociétal

Qualités humaines et capacités relationnelles : aptitude a faire preuve d'attention a l'autre, d'écoute et d'ouverture
d'esprit ; aptitude a entrer en relation avec une personne et a communiquer ; aptitude a collaborer et a travailler en
équipe

Aptitudes en matiére d'expression écrite, orale : maitrise du francais et du langage écrit et oral, pratique des outils
numeériques

Capacités d'analyse et maitrise des bases de I'arithmétique : aptitude a élaborer un raisonnement logique a partir de
connaissances et de recherches fiables, maitrise des bases de calcul et des unités de mesure

Capacités organisationnelles : aptitudes d'observation, a s'organiser, a prioriser les activités, autonomie dans le travail

Admission définitive en IFAP subordonnée a :
- Un Certificat médical de vaccinations a jour (notamment Hépatite B), conforme a la réglementation en
vigueur fixant les conditions d'immunisation des professionnels de santé en France

- Un certificat médical par un médecin agréé par I’ARS attestant que le candidat ne présente pas de contre-
indication physique ou psychologique a I'exercice de la profession d’auxiliaire de puériculture.

ATTENTION :
Tout dossier expédié apres la date de cloture (cachet de la poste faisant foi) ou incomplet ne pourra pas étre pris en
compte.

Date et signature :
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LER.TS. : St 2 20200 Bast 801 46893500



T O0peuem@UILISaSI05Ue]] 1T 89 26 LL L0 OV 00002 GUEUI0,p EULO[0) [9U0[0D 3Ny BT 5165081 NINY3d 3I50708N
T oroele- (P BIqIEp SUS|IEW | £6 6 67 S6 70 ODOVIV 00002 TT¥ dg 1Uis50y [E55ed Py 3/U58n3 [ed0H opoely,p Jaedsoy 313us)  SUSPElN GUVITIg J9auv1a 3JID010LVINNHY
€6 TZ O 72 90 VIDDULIETY 9910z o9e|d £3503Y 916 dg IO J4D 3ULBaA9S ANVYLYIE T iROLENG
ZZTT 8L €090 oDIVIV 00002 213[937 [£43U3D S1N0)) ST uelzen ANVTIIE
00 22 ST S6 10 VIDOVHLIETY 99107 ade|d 21503y 9T6 dg IO 44D auuaiqey IN3Ay| NOMVLdVAVIY 13 NOILYONAIIY
90 95 05 56 70 ODoVIV 00002 3]INeS 3p [e13U55 NP 98[d 9 [ JUEWeIq Sddiiyd QuvoIS
JFSBUEIO@IEWEO] 6y S5 T2 56 V0 0DOVIV 00002 3||nes ap 94 1UIYyaDE|\ 3URBN3 ANUAAY 6 ydasor [yyN 30 SNl RE
T 8%»@ mE>Ec§ TZ 82 6v 07 90 0PIV 00002 eAOUESED S[31Ueq PIEAS|NOg 9 S103Uea3 TVLVN 3190101SIHLd OINN3Nd
) 0PIV 00002 315997 [E43U3 5 SIN0) 3UeS0Y INIHOMIND
Yt 00 TZ S6 0 0OV 00002 213)237 [e43U9 9 SIN0J 1 ues( [ILLYI AI9010NNING
95 € 02 56 10 0PIV 06002 AS3UOIN [E423E|N SNUBAY OT ekije3eN INOLNVS-VLE0H) FIYDIG3N IID0T0INO
JegueIo@IuEWEpy w:cmu €0 2€ 02 S6 70 OOV 00002 [EAPUEIS 5in0) T [ JUEWEIQ IN9ANES [NISHIA 3I907073INAD 3ID0100NO
5 mmcso@%&m_ucam:c& £0 € 0 S6 70 ODIVIV 00002 [EAPUEIS 5In0) T || JUEWeIq naAnes INISY3A|  3NDIYLILSE0 INDOT0IINAD
7976625670  Xopa0 ODOVIV £0£02 TT¥ dg 10550y [E05ed pg 51U58N3 [ENdOH OPOEly,p J5eNdsOH 513U9) S1030E3 [LLIHONY ETNICEED)
60 79 TZ S6 0 0PIV 00002 uogjodey s1no) 8z aueyda1s LINOD 3ID0TOLVINOLS
13 31VI0V4 OTIIXVIA JID¥NYHIHD
T OR3Ele P DUERSI (P TS WEPE  S8.06 62 S670 _ XoPa) ODIVIV £0£0C 51U53n3 Soulelpdu] SnUBAY £ oboely,p JaleNdso snus) UERSIUD DISINVAY| 3AILSIOIA 13 TIVHIOSIA JIDENYUIHD
§ 00 9€ 68 TT 90 0DoVIV 00002 13UBWEIq 52UBpIS3Y 9]|NED 3P [EJ3UD 90ed s105Uei] INISIAVEVd 319010108vD
S7 06625670  Xops) ODOVIV £0£0C SiU38n3 S511eI9dU] SNUBAY £ OPoely,p J5edsoH 21ua) SIe UEST INISIAVEV 3INDO0TO0IEONY
7502 0% 9T 90 ODOVIV 00002 U1[es S105Ue13 pIeAs|nog S S105Ue13 Uesf ONIgY 3INYILNI INIDIAIN
7502 0% 9T 90 0PIV 00007 U1[es S105Ue13 pIeAs|nog S Sio5Uei ues[ ONIGY $3SN3ILD3ANI STIAVIVIN
ZT Tt 85 56 10 VHVZNI10S SpT0z EBULIE € Ip E1E[E] ¥ 8 3UIoIUY INOSIND
2€ 02 9L S6 10 ONVI¥dOY¥d oTTO0Z ylopued |ned uesr any 8T Wiydneq 27 S|qNaWW] UBLIQ,] SDUBPISTY sanboer [NVIDNT
S9S00LS6%0  OIHIDIA OL¥Od LETOZ suner uesf any §T V"IN T3YVIHD IHD2ND
09 07 62 56 70 0I27IL40d 99102 3ju0g €] 3p aurewoq sanA SYINM
£€ 66 07 S6 70 VIAVZZIN L9102 4 1uawneg anpanby,| ap 51807 537 32uBpISIY addijiyd VI1IANIN
8 97 82 56 70 VIAVZZIN L9102 4 uawineg onpanby,| ap 51807 537 30uspIsaY  BUIFI099 BUE( LAINHISINH
9% b ¥ S6 70 ONVZZO0D 8vT0Z 21181035 3dnoJo AuR1Y1 NVHYA
69922SS6¥0  OI9DOLYITVD TTT0Z eIYDIOSE|N - SAPIRIZN 53| BDUBPISIY EIOST] €] 3P [EIPFIAl BUIGED 34puy QYINID
TEE962S610  XpaD ODIVIV £0£07 1uissoy [edseq pg a1uadng (eudoy odefy,p saiendsoy a:3u3) s105ue4 |L1IHINY
L0ST TYT0 90 oDIVIV 06002 ouBwIQ,p 03UND g BT 3uel YYIDON
0 L2 02 S6 70 oDoVIV 06002 IUIYPUEI 4 [SON SNUBAY IS0 UOSIEI 218\ Ueay [YIN
26 LE ST S6 10 oDIVIV 06002 Ip[eI3d SE|ODIN 3nY Y 1gE SIUEg SUINO| 537 auLaYIED [TIILUVIN
10 00 0S S6 70 oDIVIV 00002 a3wa 43ds0id anY Ausz141 TYHONYIN ALUHINIDSNIA S
S0 LE 22 S6 10 oDaVIV 06002 Jeuaduw] 3ouL1g SINOD SAUI[ES S3P [E2IPFIA 30eds] Ined [DOVINYIN
9€ 8€ 02 56 70 0DIVIV 06002 V JusWneg ‘sassioleN S37 IUIYDUEIS [SON BNUBAY s105ues4 [T13¥AI
S5 SE TS S6 10 0DOVIY 00002 uogjodeN 51n0J S §43 IMIUVENYD
€T 80 £2 56 70 oDIVIV 06002 uogjodey 51n0J 66 addiiyd ¥ss0a
0 £2 02 6 70 0PIV 06002 1UIYPUEIH [SON BNUBAY NI UOSIEIN jus.ne] 10aaoa
050 22 S6 70 oDIVIV 00002 11o1j8.IN )8 [ P8 6T U3y VAONVSYD
05 95 0Z 56 70 oDIVIV 06002 [e1sadw] 35UL1g SINOD S3UI[ES S3P [EJIPF|N 99eds] |negd [ 99V I0HNYD
0022 ST 56 70 oDIVIY 06002 auop31pog 1p-nar seljoudey S3p any na|g JBINIO, AVAHI  3510]3 INIDNIVIAFININTTYD
2T TT EE S6 10 oPaVIV 06002 AS2UON [eYPRIRIN BNUBAY 9 pIeYRIY SOrITIVE
95 7€ 0Z S6 0 0DIVIV 06002 Asouo [eypp.e |y 3nUBAY OT puejoy OL131ddY
69 2T TZ S6 70 0DIVIV spwiIa| Jadsoid any [2YDIA U3 ININOLNY
< R e TR
B O 620 2490300 43T Ne ZZ0Z 240300 J3T np apouad e| inod
L ﬂ PNs np 85107 | ap s22.15e supPapaw sap 33s|| €| JULLIpOW i
§20Z SIeW QT NP pZT-SZOZ .U 232.448,| B 3X3UUY andIand3ay

i
3



La certification qualité a été délivrée au titre des

CFA U Ligame ACTIORS DE FORMATION Qualiopi » db
ACTIONS DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE e s

Centée de Farmation d'Apprenitis des Métiers BILAN DE COMPETENCES processus certifié Institut Corse de Formation et Recherche

du Social et du Médico-Social de Corse AR A O e LExPERIENCE M REPUBLIQUE FRANGAISE en Travail Social, Médico-Social et Sanitaire
1€ SOUSSIGNE(E) DI e Médecin Agréé aupres

’
de I’ARS
Certifie que :
4

NOM e PrenNOmM. .
Nom de jeune fille......ccevveeveeiiiiiniieeeeeeeeeeeens né (e) le ............ [ [,

1 ne présente pas de contre-indication physique et psychologique a |'exercice de la
profession d’Auxiliaire de Puériculture :

(Absence de problemes locomoteurs, psychiques, d’un handicap incompatible avec la profession : handicap visuel,
auditif, amputation d’un membre...)

Pensez a vous présenter chez le médecin muni de votre carnet de santé.

Fait a: -- le : -----/-----f---mmmm--

Signature et cachet obligatoire

AJACCIO BASTIA CALVI CORTE PORTO-VECCHIO
That Route '. "lnn T Soetts & 2 ols: B Onen Spki ’ me ’ :
049554102
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La certification qualité a été délivrée au titre des )<

= catégories d'actions suivantes : A =
CFA U ngame ACTIONS DE FORMATION QuaIIOPI i ) IFRTS Corse
ACTIONS DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE tifié P
Centre de Formation d’Apprentis des Métiers BILAN DE COMPETENCES processus certifi | Institut Corse de Formation et Recherche
du Social et du Médico-Social de Corse ACTIONS PERMETT/ en Travail Social, Médico-Social et Sanitaire

ANT DE 2
FAIRE VALIDER LES ACQUIS DE LEXPERIENCE B 3 REPUBLIQUE FRANCAISE

CERTIFICAT DE VACCINATIONS

JE SOUSSIGNE() Dottt e e e e e e e e taa e e e e e e enaaeeeaens Certifie que :
NOM ittt rraree e =T 0 o] o o U
Nom de jeune fille.......cooeevveeeeecceeeieeieenn né(e) le ............ Y A )

[0 a bénéficié des vaccinations conformes a la réglementation en vigueur concernant
I'immunisation des professionnels de santé en France (Réf : calendrier vaccinal de I'année en cours).

VACCINS OBLIGATOIRES : DTP, BCG, HEPATITE B, COVID-19

VACCINS RECOMMANDES en particulier pour les étudiants amenés a étre en contact avec des nouveau-nés : contre
la COQUELUCHE, la ROUGEOLE, les OREILLONS, la RUBEOLE (ROR), la VARICELLE (si non immunisé(e)), les infections
invasives a MENINGOCOQUE C (jusqu’a 24 ans).

1°-
2°-
3°-
Ou date maladie : 1°-
2°-
Ou date maladie : 1°-
2°-
1°-
2°-
RESULTATS :
mm
ul/L
Pensez a vous présenter chez le médecin muni de votre carnet de vaccination
Faita: le : -/ frmmrmm-
Signature et cachet obligatoire
AJACCIO BASTIA CALVI CORTE PORTO-VECCHIO
Immeuble Castellani Couvent Capanelle, Place Porteuse d'eau 7, Avenue Xavier Luciani 75 Quartier trinité
Avenue du Mont Thabor Route de Ville, 20200 Bastia Rue Stretta di 2 pla Open Spaziu mmeuble Trinitalba
20090 Ajaccio 049554 1023 20260 Cadvi 20250 Corte 20137 Porto-Vecchio
04 9521 3085 0495 36 82 43 07 43 1606 24 04952029 39
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La certification qualité a été délivrée au titre des

— . D H B
iy CFA U Ligame RCTIONS DE FORMATION Qualiopi ” )

ACTIONS DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE

WA Ccnoc de Formation d'Apprentis des Métiers BILAN DE COMPETENCES processus certifié Institut Corse de Formation et Recherche
du Social et du Médico-Social de Corse é/gliE?/r:EIEEERRMLEETSTAACNc;UEI)SEDE LEXPERIENCE = 3 REPUBLIQUE FRANGAISE en Travail Social, Médico-Social et Sanitaire

Madame, Monsieur,

Nous rappelons que « tout éleve ou étudiant d’un établissement préparant a I'exercice des professions médicales et
autres professions de santé [...] » reléve de I'article L. 10 du code de la santé publique. Tout éléve admis en formation
d’ambulancier doit par conséquent OBLIGATOIREMENT étre a jour des vaccinations conformes a la réglementation en
vigueur fixant les conditions d'immunisation des professionnels de santé en France (voir certificat de vaccination).

En ce qui concerne I'hépatite B : Résultats d’ac HBs apres vaccination contre I’hépatite B ou voir votre médecin traitant
avec les indications ci-dessous (extrait du journal officiel avril 2017) : Pour I'entrée dans une filiere de formation aux
professions de santé, aprés avoir éliminé un portage chronique de I’Ag HBs - les personnes dont le taux d’anticorps est
compris entre 10 Ul et 100 UI/L pourront étre admises en stage ; - celles qui vaccinées dans I'enfance et ’adolescence
ont un taux d’anticorps inférieur a 10 Ul/L pourront étre admises en stage. L’administration d’une dose supplémentaire
sera différée a la fin de la pénurie. - celles vaccinées récemment a I’age adulte et dont le taux d’anticorps est inférieur
a 10 UI/L seront considérées comme des non répondeurs. L’administration de doses supplémentaires sera différée a
la fin de la période de pénurie. Elles pourront étre admises en stage. - les personnes non antérieurement vaccinées
lors de I'entrée doivent recevoir 2 doses de vaccin Engérix® B20ug espacées de 1 mois. Elles pourront étre admises en
stage 1 mois apreés I'administration de la 2eme dose. L'administration de la 3éme dose de vaccin (suivie 4 a 6 semaines
plus tard du dosage des anticorps anti HBs) sera différée apres la fin de la pénurie. ATTENTION : CARENCE DE VACCINS
Ces vaccins sont désormais disponibles uniquement dans les pharmacies a usage intérieur (PUI) des établissements de
santé ; dans ce sens, nous vous conseillons de prendre contact avec le Centre de vaccinations le plus proche de chez
vous (voir liste ci-dessous) ou avec votre médecin.

AJACCIO BASTIA CALVI CORTE PORTO-VECCHIO
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