IRFSS Centre Val de Loire

6 avenue du Professeur Alexandre Minkowski —CS 40324
37173 CHAMBRAY LES TOURS cedex croix-rouge francaise
Numéro de déclaration d’activité : 24 37 02 45 337
SIRET : 775 672 272 33166

Date limite FICHE D'INSCRIPTION
duinscri ption Préparation au concours d'entrée Photo

en formation Auxiliaire de Puériculture d'identité

20 aoiit 2018 Du 17 septembre 2018 au 23 janvier 2019

STAGIAIRE

0 Madame O Monsieur

NOM & et sae e PreNOM & .ot nesr e
PV =TI o T=Y d Yo T Y =] PO PUPRPPPPPRNS
Code POStal @ .oeeeiieeieeieeeeee e R L PRSPPSO
Téléphone fiXe : ..occovvveiiiiiiicieeeee e Portable : ....cccooviiieiec e Email : oo,
Date de NAISSANCE & ..oovveerieriieeieeniienieesee et e s e e sreesaeesne e NTIONATIEE & ..ottt sttt be et e b et e sbesaeenbeeabeneeens
NIVEAU SCOIQINE : ..eeiiieiiirieeiieeie ettt Situation professioNNelle @ ........ooeiiiiiiieiie e
EMNPIOY UL & ottt ettt e et e et e eteeeteeebeeetaeebeesaseeeseeeebaeesseenseessssesaesaseesaesnseensseenseessnenn 0 Secteur privé 0 Secteur public

PN [Ty TSP

Code Postal @ ...ccceeveevieerieeiiennne VIlIE & e e st B =TT ) T o T

MODULES ET COUT

[0 Module 1 : Préparation a I'oral (93 heures) + Module 2 : Préparation a I'écrit et mise a niveau pour la formation visée (84 heures)

+ Module 3 : Tests d'aptitude (48 heures), soit 225 heures Montant........ 1417,50 €
Frais d’inscription non remboursables sauf si réussite concours ou examen pour entrer en formation qualifiante, sur présentation du justificatif
Montant............... 40,00 €

Pour les Titulaires d'un Baccalauréat ou d'un diplome du secteur sanitaire ou social au minimum de niveau 5, possibilité de renoncer au
Module 2 : Préparation a I'écrit et mise a niveau pour la formation visée

[0 Module 1: préparation a I'oral (93 heures) + Module 3 Tests d'aptitude (148 heures), soit 141 heures Montant........ 1198,50 €
Frais d'inscription non remboursables sauf si réussite concours ou examen pour entrer en formation qualifiante, sur présentation du justificatif
Montant............... 40,00 €

Pour les Titulaires d'un Baccalauréat Professionnel ASSP ou SAPAT, possibilité de renoncer au module 2 Préparation a I'écrit et mise a
niveau pour la formation visée et au module 3 : Tests d'aptitudes

O Module 1 : préparation a I'oral (93 heures) Montant......... 976,50 €
Frais d'inscription non remboursables sauf si réussite concours ou examen pour entrer en formation qualifiante, sur présentation du justificatif
Montant............ 40,00 €

PAIEMENT werci de cocher la ou les case(s) correspondant a votre choix
3 Frais inscription (cheque de 40€)

O A TITRE INDIVIDUEL

O PAIEMENT COMPTANT (JOINDRE LE CHEQUE DE REGLEMENT DU MONTANT CORRESPONDANT A VOTRE SITUATION COCHEE CI-DESSUS)
O PAIEMENT EN 3 FOIS SELON L'ECHEANCIER SUIVANT : (JOINDRE LES 3 CHEQUES DES MONTANTS CI-DESSOUS)

Modules 1-2-3 ..........cu...... 01/10/2018  01/12/2018  01/01/2019
567,00 € 567,00 € 283,50 €

Module 1-3 ....vvereceennnee 01/10/2018  01/12/2018  01/01/2019
479,50 € 479,50 € 239,50 €

Module 1 ceueeveeececrenennnes 01/10/2017  01/12/2017  01/01/2018

391,00 € 391,00 € 194,50 €



3 PARL'EMPLOYEUR (NOM €1 @OIESSE) ..euveuviviiriiriiriereteeesieseeseeseesessessessessesseseesesssssessessessessesssssssensensensessesssssssessensensessesssssssessessessensesssssstessessensensons
0 PARUN OPCA (Organisme Paritaire Collectif AGré€), IEQUEN @ ...........o ittt ettt sttt et s e s tesbe b e e et eseeaesbesaesaenseneene

(DANS CES DEUX DERNIERS CAS, JOINDRE UNE ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE)

3 Je compléte la fiche dans sa totalité et je joins le réglement (a I'ordre de I'IRFSS Centre Val de Loire) conformément aux modalités choisies
3 Je joins une copie de ma piéce d’identité en cours de validité, mon CV, une lettre de motivation a entrer en formation, une photocopie de
mon dernier dipld6me ou mon relevé de notes obtenues au baccalauréat, deux photos d'identité (dont une a coller a I'emplacement indiqué)

L’Institut se réserve le droit d’annuler la formation si le nombre de participants est inférieur a 10.
Toute piéce manquant au présent bulletin d'inscription (dont le paiement) remettra en cause I'entrée en formation.

Si vous étes salarié(e) Sinon
A s s Le ottt e A e
Signature et cachet de I'employeur Signature du stagiaire et des parents pour les mineurs

A retourner diiment complété a Christelle GRATEAU-ROBERT a I'adresse mentionnée en haut de page



