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DOSSIER D’INSCRIPTION 

SELECTION 2024 

PROMOTION PROFESSIONNELLE 

AGENTS CHU CLERMONT-FERRAND 
 

 

 

 

Site des écoles et instituts de formation :  

https://www.chu-clermontferrand.fr/eifs-ecoles-et-instituts-de-formation-en-sante  

 

 

 

Résultats : 5 juillet 2024 à partir de 14h. 

Rentrée : Lundi 26 août 2024 

  

Institut de Formation des 
Auxiliaires de Puériculture 

CHU de Clermont-Ferrand 

1 boulevard Winston Churchill 
63000 CLERMONT-FERRAND 

Tel: 04.73.750.320 / ifap@chu-clermontferrand.fr 

https://www.chu-clermontferrand.fr/eifs-ecoles-et-instituts-de-formation-en-sante
mailto:ifap@chu-clermontferrand.fr
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CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION 

 

Conformément à l’Arrêté du 7 avril 2020 modifié par l’arrêté du 9 juin 2023, relatif aux modalités d’admission  

à la formation conduisant au Diplôme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture:  

- Les candidats doivent être âgés de dix-sept ans au moins à la date d’entrée en formation. 

La formation est accessible sans condition de diplôme, les candidats déposent leur dossier directement 

auprès de l’institut de Formation des Auxiliaires de Puériculture.  

Les candidats en situation de handicap peuvent bénéficier d’un aménagement de la sélection (en fonction 

du handicap); vous devez alors prendre contact avec le secrétariat de l’IFAP  au 04 73 75 03 20. 

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

Le dossier complet est à adresser uniquement par la Poste au plus tard Vendredi 9 février 2024 à 

minuit (Cachet de la Poste faisant foi) à : 

INSTITUT DE FORMATION DES AUXILIAIRES DE PUERICULTURE 

1 Boulevard Winston Churchill 

63000 CLERMONT-FERRAND 

 

Le dossier comporte les pièces suivantes :  
1. La fiche d’inscription 2024 dûment complétée et signée 

2. La photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 

o Recto verso de la carte nationale d’identité 

o Permis de conduire 

o Passeport 

o Carte de séjour ou récépissé de demande de renouvellement pour les candidats hors CE + 
Carte d’identité du pays d’origine 

3. Une lettre de motivation manuscrite 

4. Un curriculum vitae 

5. 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’excède pas deux pages. 

6. Selon la situation du candidat, la photocopie de ses diplômes ou titres traduits en français. 

7. Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires. 

8. Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées des appréciations et/ou 
recommandations de l’employeur ou des employeurs. 

9. Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience 
personnelle (associative, sportive…) en lien avec la profession d’auxiliaire de puériculture. 

 

 

 

Tout dossier incomplet ou tout dossier parvenu après la date limite est irrecevable et entraîne 

l’annulation de la candidature. La raison du refus sera notifiée par courrier.   
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FICHE D’INSCRIPTION FORMATION D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE 

RENTREE AOUT 2024 – AGENTS DU CHU DE CLERMONT-FERRAND 

 

NOM de NAISSANCE (en lettres majuscules)  ............................ …….NOM D’USAGE  .........................................................  

Prénom(s)  ....................................................................................................................................................................  

Tél :                                                               Tél portable (obligatoire) :                                                                                    

Email (obligatoire) .......................................................................................................................................................  

Né(e) le  .............................................................................. Lieu de naissance   ...........................................................  

Nationalité .........................................................................  

Adresse (où vous pouvez toujours être contacté(e)) ...............................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

Code postal ..............................................................VILLE  ..................................................................................  

 

DIPLOMES OBTENUS 
 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 

Exerçant les fonctions d’ASHQ depuis :  .................................................................................................................  

Etablissement, Adresse :  ..........................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 
Cochez la ou les case(s) correspondant à votre situation 

JE SOUSSIGNE(E)  

□ autorise                                                                       □ n’autorise pas 

l’institut de formation des Auxiliaires de puériculture à faire paraître mon nom sur les résultats de la sélection 
sur son site Internet. En cas de refus de publication, seul le numéro d’anonymat sera publié. 
JE SOUSSIGNE(E), ATTESTE SUR L'HONNEUR L'EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES SUR CE DOCUMENT 

A .................................................................................................  

Le  ...............................................................................................  

Signature du candidat Signature du représentant légal (pour les 
candidats mineurs) 

 


