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FICHE D’INSCRIPTION 

« Préparation aux épreuves de sélection d’entrée en formation 
d’auxiliaire de puériculture, d’aide-soignant, d’infirmier » 

 

Date de début : 08/12/2025 Date de fin : 12/12/2025 

Durée de la formation : 27Heures 

 
 

Coller la photo 

 
□ Mme □ M. 
Nom de famille : ………………………………………..  Prénom : ………………………………..……….………………………………… 

Nom de jeune fille : ……………………………………  Né(e) le : ………………………… Lieu : ………………………………. 

Nationalité : ………………..……….…………………..  Téléphone : ………………………………………………………………………. 

N° de pièce d’identité : ……………………………….  Date de validité :……………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

Code postal : ……………..………… Ville : …………………………………………………………………....………………..................................... 

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

Diplôme le plus élevé :……………………………………………………………………………Année d’obtention : …………………………………. 

Niveau scolaire :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Pôle emploi :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à contacter en cas d’urgence : …………….………………………………………… Tél :..……………………………………………….. 

Organisme financeur :………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Votre situation :  Salarié :  Agent public :   Demandeur d’emploi :   RSA :  

Porteur de handicap :   Oui   Non 

Si oui, un entretien individuel sera fixé avec le responsable de la formation pour organiser les conditions d’accueil et de suivi de 
la formation. 

Lu et approuvé 
Signature / Date 
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ORGANISME DE FORMATION 
Raison Sociale : PROJET PROFESSIONNEL PLUS                              Type d’établissement : SARL  
Représentant légal : Marie-Annick LEMKI                                                    En qualité de : Directrice   
Adresse : 16 Rue des Balourous, ZAE de Copaya                    Ville : 97351 MATOURY 
Téléphone :  0594 28 44 35                                                           E-mail : accueil@projetproplus.fr     
N° de SIRET : 435 190 830 000 32                                 Code APE : 7022Z  

DESCRIPTIF DE LA FORMATION 
 
Durée de la formation : 

• 01 semaine 
• 27 heures de formation théorique et pratique 

 
Dates de la formation : 
 

• Date de début : 08 décembre 2025 
• Date de fin : 12 décembre 2025 

 
Organisation de la formation : 
 

• Horaires d’enseignement : 3 à 4 heures / hebdomadaire 
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

08h30 – 12h30 08h30 – 12h30 08h30 – 12h30 08h30 – 12h30 08h30 – 12h30 
14h00 – 16h00 14h00 – 16h00  14h00 – 16h00  

 
Public visé : 

• Être âgé de 17 ans 	
• Tout public 	
• Cette formation est accessible aux personnes en situation de handicap. L’accompagnement se fera avec 

notre référent handicap. 	

 
Prérequis : 

• Présenter un projet professionnel en relation avec le secteur de la petite enfance ou du service à 
la personne. 	

• Disposer des compétences de bases : lire, écrire et parler en français. 	
• Être motivé, avoir une bonne maitrise de la lecture et de l’écriture en français. 	
• Un nombre important d’heures de travail personnel doit être fait pour garantir une réussite. 	

Méthodes et moyens pédagogiques : 
 

• Alternance entre apports théoriques et mise en pratiques. Documentation remise au stagiaire.  
• Apports méthodologiques 
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Validation de la formation :  
 

• Certificat de réalisation  
• Signature de feuilles d’émargement par jour, par le stagiaire et le formateur. 

OBJECTIFS 
 
Selon les objectifs de la formation : 
 

• Se préparer aux épreuves de sélections d’entrée à la formation d’aide-soignante ou/et 
d’auxiliaire de puériculture 	

• S’entrainer à l’épreuve d’admission (oral)	

 

CONTENU DE LA FORMATION 
 
La formation se déroule comme suit : 

Lundi 08 décembre 

 
• Déterminer son projet personnel et professionnel. 
• Décliner ses compétences (savoirs, savoir-faire, savoir-être en 

fonction de ses expériences professionnelles). 
• Apporter votre ordinateur portable 

Mardi 09 décembre 

 
• Rédaction de sa lettre de motivation à partir de son projet 

professionnel. 
• Apporter votre ordinateur portable 

Mercredi 10 décembre 
 

• Rédaction de son CV 
• Apporter votre ordinateur portable 

Jeudi 11 décembre 

 
• Préparation à l’oral 
• Simulation 
• Entrainement devant un jury fictif 

 

Vendredi 12 décembre 
 

• Simulation  
• Entrainement devant un jury fictif 
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LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR LE DOSSIER D’INSCRIPTION EN FORMATION  
  

o La fiche d’inscription dûment renseignée, datée et signée 
o 1 Photo d’identité récente 
o Photocopie d’une pièce d’identité (recto/verso) en cours de validité 
o Copie de l’attestation de sécurité sociale 
o L’attestation de demandeur d’emploi (si demandeur d’emploi) 
o Un justificatif de domicile de moins de 3 mois 
o Copie des derniers diplômes 

Coût de la formation : 500 € 

Frais pédagogiques (Demandez un devis) 

▪ Prélèvement SEPA avec précision de l’identité du postulant et mention de la formation   
▪ Carte bancaire   
▪ Chèques   
▪ Espèces  

 
  
 

Tout dossier d’inscription incomplet se verra refusé. 
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Tout titre de paiement donne droit à une remise de justificatif de paiement.  

Les frais d’inscription ne sont en aucun cas remboursés, même en cas de désistement,  

D’absence, de maladie ou d’échec au concours, etc.  

Possibilités de facilités de paiement  

Toutefois, la formation doit-être réglée en tout ou partie dès le début de la formation.   

Au cas contraire, le dossier d’inscription se verra refuser.  

Contenu du dossier à apporter  

Fiche d’inscription + pièce à fournir + règlements  
 
 

 
Bien contrôler votre dossier avant de nous le déposer  
Tout dossier d’inscription incomplet se verra refusé. 
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