
                                         



Dossier d’inscription

Date de la rentrée en formation Le 02 mars 2026

Date limite de l’envoi du dossier Le 30 novembre 2025

Dates des entretiens oraux
et tests écrits

27 Oct. -  12 Nov. - 19 Nov.
26Nov. - 15 Déc. 2025

Date des résultats Le 16 janvier 2026

ADMISSION EN FORMATION
LE DOSSIER A COMPLETER

Ce dossier doit être complété et envoyé à l’adresse e-mail suivante : 
contact@academiegrandir.fr 
Votre email devra préciser obligatoirement l’objet suivant :
Dossier inscription AP – promotion 2026 

Vous trouverez dans le tableau ci-dessous les pièces à compléter et les 
justificatifs à rajouter au dossier. 

Date limite d’envoi : le 30 novembre 2025



Le bulletin d’inscription ☐

Une lettre de motivation manuscrite indiquant la raison de votre choix de 
formation et votre projet professionnel ☐

Un curriculum vitae à jour ☐

Un document manuscrit, de 2 pages maximum, relatant aux choix du 
candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue soit son 
projet professionnel en lien avec les attendus de le la formation

☐

Une photocopie recto-verso de votre carte nationale 
d’identité/passeport/titre de séjour en cours de validité ☐

Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses diplômes ou 
titres traduits en français, le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats 
et appréciations ou bulletins scolaires des classes de première et terminale

☐

Attestation d’honorabilité de moins de 6 mois ☐

L’ENTRETIEN DE MOTIVATION ET TESTS ECRITS

Candidat salariés de l’entreprise Les Petits Chaperons Rouges : 

Les candidats sélectionnés après étude de leur dossier, seront convoqués pour une 
épreuve écrite (30 min) et un entretien de motivation (15 min). 

Candidats externes 

Les candidats présentant une promesse d’embauche d’apprentissage avant la date de 
clôture de réception des dossiers seront dispensés d’un entretien oral. 

LES RESULTATS

Les résultats définitifs seront communiqués par email individuellement et par voie 
d’affichage à l’institut. 

Les attendus et critères nationaux pour  integrer la 
formation 
(Annexe de l’arrêté du 07 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux 
formations conduisant au diplôme d’état d’auxiliaire de puériculture)



Intérêt pour le domaine de 
l’accompagnement et de l’aide à la 
personne notamment en situation de 
vulnérabilité

Connaissances dans le domaine sanitaire, 
médico-social, social ou sociétal

Qualités humaines et capacités 
relationnelles

Aptitudes à faire preuve d’attention à 
l’autre, d’écoute et d’ouverture d’esprit

Aptitude à entrer en relation avec une 
personne et à communiquer

Aptitude à collaborer et à travailler en 
équipe

Aptitudes en matière d’expression écrite et 
orale

Maîtrise du français et du langage écrit et 
oral

Pratique des outils numériques

Capacités d’analyse et maîtrise des bases 
de l’arithmétique

Aptitude à élaborer un raisonnement 
logique à partir de connaissances et de 
recherches fiables

Maîtrise des bases de calcul et des unités de 
mesure

Capacités organisationnelles
Aptitude d’observation, à s’organiser, à 
prioriser les activités, autonomie dans le 
travail

CERTIFICAT Médical
L’admission définitive est subordonnée : 

A la production, au plus tard le jour de la rentrée d’un certificat d’aptitude à la fonction 
émanant d’un médecin agréé ARS (dont la liste se trouve sur le site de l’ARS : 
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/listes-de-medecins-agrees-en-ile-de-france ) 
attestant que le candidat n’est atteint d’aucune affection d’ordre physique ou 
psychologique incompatibles avec l’exercice de la profession à laquelle il se destine 
datant de moins de 3 mois.

A la production, au plus tard le jour de la rentrée, d’un certificat médical attestant que 
vous êtes à jour des vaccinations obligatoires (DT, Polio, BCG et dernier test 
tuberculinique, hépatite B et sérologies).





BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom : ......................................................................................................................................................................

Nom d’épouse : ................................................................................................................................................

Prénom : ...............................................................................................................................................................

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

Age au moment de la rentrée à l’IFAP : .........................................................................................

Numéro de sécurité sociale : ..................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................

Numéro de tel :.................................................................................................................................................

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………...................................................

Diplômes obtenus : 

☐ CAP accompagnant éducatif petite enfance (AEPE) 

☐ Bac professionnel accompagnement soins et services à la personne (ASSP)

☐ Diplôme d’état d’aide-soignant (DEAS)

Autres diplômes (précisez) : 

Statut actuel : 

☐ Collaborateur en CDD en activité

☐ Collaborateur en CDI en activité



Autres situations (précisez) : 

RÉFÉRENT HANDICAP

Vous souhaitez échanger avec notre référent handicap ? 

Vous pouvez le contacter au : 

Référent handicap : 

Email : mission-emploi-handicap@lpcr.fr

Tel : 01 85 63 57 15
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