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<» * pour I'enfant IFAP 42 La Région@

E'R‘R et sa famille Institut de formation
d'Auxiliaire de Puériculture

71 rue de Terrenoire 42100 St Etienne

Auvergne-Rhone-Alpes

(_)4 7 _25 0351 Cette formation est autorisée par la Région Auvergne
ifap@ifap42.fr Rhéne Alpes qui concourt & son financement
Année 2021

COMPOSITION DU DOSSIER — ACCOMPAGNEMENT VAE

Pour étre complet, le dossier doit comporter la totalité des éléments suivants :
e Lafiche de renseignements complétée et signée par le candidat
e Une lettre de motivation / demande d’accompagnement a la VAE, manuscrite, datée et signée,
e Un curriculum vitae actualisé, avec coordonnées complétes

e Une photocopie de I’attestation de recevabilité délivrée par I’ASP (I’original sera présenté le premier
jour de la formation)

e 1 photo d’identité récente a coller sur la fiche de renseignements.

e La photocopie recto/verso de votre piece d’identité en cours de validité sur la méme face de la feuille
(format A4). Ne pas découper ni agrafer la photocopie.
Seuls les documents ci apres sont acceptés : carte nationale d'identité en cours de validité, passeport
en cours de validité, titre de séjour pour étranger quel que soit le régime, permis de conduire.

e Une attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité.

RETOURNER VOTRE DOSSIER PAR MAIL a ifap@ifap42.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ENREGISTRE ET VOUS SERA RETOURNE
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Ifap Saint-Etienne

@7’& pour I'enfant IFAP 42 CP-VAE/09-2022

et sa famille Institut de formation
d'Auxiliaire de Puériculture K \
ACCOMPAGNEMENT VAE
Photo
d’identité
FICHE DE RENSEIGNEMENTS -1/ 2 3
coller
INFORMATIONS PERSONNELLES
Ecrire en majuscules (sauf adresse mail) /

NOM B NAISSANCE : ......ocvieeee et sttt et seste st es et et eaesteseeeatesaeseassaeess stessssessesersers et st sessasassrsatestenennas
NOM A USAZE (ST MAMIEE) : cueveerie sttt s etee sttt et e s et eae sas et ereses et eae ses st sreebsseseas st esersasesesseesenssnssatesessnsasan
PrENOM & ettt sse s snans Sexe: M () Fo()
Situation de famille : Célibataire [:] Marié(e) [:] Pacsé(e)[:] Vie maritale [:] Divorcé(e) [:] Veuf(ve)[:]
Nombre d’enfants a charge : ...............
Date de naissance : ......... Y OO
Lieu de NaiSSaNnCe : .....cveceeeeeveineereee e NAtioNAlite @ oo e
AArESSE PEISONNEIIE & ...ttt st ettt sttt seh st et sea e b s et ek sea e b sea et eaeses et e b sen £t ehe s et eb e sen bt ehes e eaesen b ebe senteser sen b e ene
............................................................................................. Code PoStal....cececeee et VIl st s
TElIEPhONE : ..o Portable : .o,
Adresse mail :
Avez-vous des difficultés qui nécessitent des aménagements pédagogiques ? oui* O non O
*Si oui, veuillez prendre contact au plus vite avec la directrice de I'lFAP : direction@ifap42.fr

ATTESTATION DE RECEVABILITE

DEIIVIEE PAT & .ttt ettt teee e et e et e b s ste b enaaas LE & et

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

[N o T g 0T T =T 0 oT'o] (oY U OO TSRS
Adresse EtabliSSEMENT EMPIOYEU : .....c...vceieieecieee et ettt ettt ste st es et et ese st stesesasarsereeae saesessesses et ansaeessssensas essrsansausensensassesanesressennssnstns
Code Postal @ ....ccooueuvevenene. VLB 1 et et st et

TEIEPhONE : ..o e 310 1 OO RPRSRRN
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s * pour I'enfant it do formatics
R# et sa famille d*Auxiliaire de Puériculture

FICHE DE RENSEIGNEMENTS -2 /2

Nom denaissance SUIVi AU NOM MMl @1 PrENOM & ooveeeeeiee et eee et eeeeeeeeeeseesesneanenseseeseesneseenessaseeseneees

FORMULE D’ACCOMPAGNEMENT

O Accompagnement de base 12 heures 660€
O Accompagnement soutenu 20 heures 1100€
O Accompagnement collectif 17h30 heures 512 €

PRISE EN CHARGE DES FRAIS D’ACCOMPAGNEMENT

O Par moi-méme O En totalité O Partiellement

O Par 'employeur

O Par un organisme de prise en charge. NOM de I"OrBaniSME : ......cceereirireseeieneeeeeerseees et ses s eeses e ses s e sns s ssssessss e sesees

Je déclare que tous les éléments renseignés sont exacts.
Je déclare avoir pris connaissance de l'intégralité de la notice d’informations et accepte de m’y conformer.

Date et signature du candidat obligatoire : A

Cadre réservé a I'lfap : Dossier complet : Oui () w~on (LJ Chéque n®

BanQUE : ..oooiieieieiiecnies e ccrieneienees EITIBTERUL 1 oottt ettt st st sttt e steeea e seaee st be st bes saeaes suetes saeaensaeaensteannsee asses sssen sunaens
Recevabilité : Date ..., Inferieure a 5ans (]
Formule : accompagnement de base ) accompagnement soutenu )

PEC: Candidat [:] Employeur [:] OPCA [:] ...........................................................................................
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