N°1 PARCOURS CLASSIQUE

A. POURQUI?

Tous les candidats y compris les personnes titulaires d’un diplome d’Etat ou d’un titre professionnel et les
candidats titulaires d’un baccalauréat ASSP et SAPAT.

B. CONDITION D’ACCES A LA FORMATION

Selon I'arrété du 7 avril 2020 modifié par I'arrété du 12 avril 2021

La formation conduisant au dipléme d’Etat d’auxiliaire de puéricultrice est accessible aux personnes de plus de 17 ans
a la date d’entrée en formation, sans condition de dipléme.

Tous les candidats du parcours classique ont les mémes modalités de sélection.

Cette sélection s’effectue sur la base d’un dossier et d’un entretien professionnel d’une durée de 20 minutes
destinés a apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat a suivre la formation.

Sont admis les candidats possédant les connaissances et les aptitudes requises suffisantes pour suivre la
formation conformément aux attendus nationaux ci-apres.

Intérét pour le domaine de I'accompagnement et de Connaissances dans le domaine sanitaire, médico-social, social ou
I'aide a la personne, notamment en situation de sociétal
vulnérabilité

Aptitude a faire preuve d’attention envers I'autre, d’écoute et
d’ouverture d’esprit

Qualités humaines et capacites relationnelles Aptitude a entrer en relation avec une personne et a communiqu

Aptitude a collaborer et a travailler en équipe

Maitrise du frangais et du langage écrit et oral
Aptitudes en matiere d’expression écrite, orale

Pratique des outils numériques

Aptitude a élaborer un raisonnement logique a partir de

connaissances et de recherches fiables
Capacités d’analyse et maitrise des bases de

I'arithmétique Maitrise des bases de calcul et des unités de mesure

Aptitude d’observation, a s’organiser, a prioriser les activités,
autonomie dans le travail

Capacités organisationnelles

Ces connaissances et aptitudes peuvent relever d’un cadre scolaire, professionnel, associatif ou autre.



C. DEROULEMENT DE LA FORMATION

La formation est organisée (conformément au référentiel) de facon a acquérir les connaissances et un ensemble de
savoir-faire associés aux compétences exigées pour le diplome d’auxiliaire de puéricultrice.

L'ensemble de la formation pour un cursus intégral comprend 44 semaines, soit 1540 heures d’enseignement
théoriques et clinique en institut de formation et en stage, réparties comme suit :

» Enseignement en institut de formation : 770 heures soit 22 semaines

» Enseignement en stage clinique : 770 heures soit 22 semaines

Durant la formation, les éléves bénéficient de 4 semaines de congés
La participation a I’ensemble des enseignements est obligatoire.
L'enseignement en institut de formation et les stages cliniques sont organisés sur la base de 35 heures semaine.

L’enseignement en institut de formation comprend des cours, des travaux dirigés, des travaux de groupes et des
séances d’apprentissages pratiques et gestuels.

Les stages cliniques sont organisés par l'institut en collaboration avec les structures d’accueil. lls constituent un temps
d’apprentissage privilégié de la pratique professionnelle. Ils s’effectuent dans des secteurs d’activités hospitaliers ou
extrahospitaliers, au sein des structures bénéficiant d’un encadrement par un professionnel médical, paramédical ou

un travailleur social.




D.

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

Le dossier est a constituer par I'ensemble des candidats et devra impérativement comporter les piéces

suivantes :

>

>

La fiche d’inscription complétée

Photocopie de la piece d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport ou titre de
séjour). Le permis de conduire n’est pas recevable.

Obligations reglementaires prise en compte pour la carte d’identité (décret n°2013-1188 du 18
décembre 2013) : Depuis le 1¢" janvier 2014, le décret précise que :
- les personnes qui ont réalisé leur carte d’identité avant la majorité, la durée de validité reste
de 10 ans,
- les personnes qui ont réalisé leur en carte d’identité apres 18 ans, la durée de validité passe
a 15 ans.

En cas de perte ou de vol, veuillez-vous rapprocher de votre mairie afin de fournir un justificatif en
attendant le renouvellement.

>

>

Une lettre de motivation manuscrite
Un curriculum vitae
Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation professionnelle ou une

situation personnelle vécue, soit un projet professionnel en lien avec les attendus de la formation
(voir le tableau ci-dessous). Ce document n’excédera pas deux pages.

Selon la situation du candidat, copie des originaux de ses dipldmes ou titres traduits en francais
Le cas échant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires.

Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des
appréciations et/ou recommandations de ou des employeur(s).

Pour les ressortissants hors union européenne, si votre parcours scolaire ne permet pas de véfier
votre niveau de frangais a I'écrit et a I'oral, joindre une attestation de niveau de langue francaise
égal ou supérieur au niveau B2 du cadre européen commun de référence pour les langues du
Conseil de I'Europe. A défaut, produire tout autre document permettant d’apprécier vos capacités
a la maitrise du francais a 'oral.

Vous pouvez joindre également tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle
(associative, sportive...) en lien avec la profession d’auxiliaire de puériculture.
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E. REPORT D’ADMISSION

Le directeur de 'institut de formation peut accorder, pour une durée qu’il détermine et dans la limite cumulée de
deux ans, un report pour I'entrée en scolarité dans l'institut de formation :

» Soit, de droit, en cas de congé pour cause de maternité, de rejet du bénéfice de la formation
professionnelle ou sociale, de rejet d’'une demande de congé formation, de rejet d’'une demande
de mise en disponibilité, de report d’'un contrat d’apprentissage ou pour la garde d’un enfant de
moins de quatre ans.

» Soit, de facon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par le candidat justifiant de la
survenance d’un événement important I'empéchant de débuter sa formation.
Tout candidat bénéficiant d’'un report d’admission doit, au moins trois mois avant la date de rentrée prévue,
confirmer son intention de reprendre sa scolarité a ladite rentrée.

Le report est valable pour I'Institut de formation dans lequel le candidat a été précédemment admis.

F. ASPECT MEDICAL

» Les obligations et la reglementation médicale pour entrer en formation auxiliaire de puériculture sont tres
rigoureuses.

1. Production au plus tard le jour de la rentrée, d’un certificat médical émanant d’'un médecin agréé
attestant que le candidat n’est atteint d’aucune affection d’ordre physique ou psychologique
incompatible avec |'exercice de la profession d’auxiliaire de puéricultrice.

2. Production avant la date d’entrée au premier stage, d'un certificat médical attestant que I'éleve
remplit les obligations d’immunisation et de vaccination prévues. (cf. Annexe 1)



G. FRAIS DE FORMATION ET FINANCEMENT

Cursus intégral

Cursus partiel :

VVVVYVYVYVVYYVYY

: 8008 €

CAP Accompagnement éducatif petite enfance : 6 042,40 €
Dipléme d’Etat d’aide-soignant : 4 076.80 €

Titre d’Assistante de Vie Aux Familles : 5 969.60 €

Dipléme d’Etat d’Ambulancier : 5980 €

Baccalauréat ASSP (Accompagnement Soins et Services a la Personne) : 5 168.80 €
Baccalauréat SAPAT (Services aux Personnes et aux Territoires) : 6 697.60 €

Dipléme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social (ancien référentiel) : 5 969.60 €
Diplome d’Etat d’Accompagnement Educatif et Social (nouveau référentiel) : 4 950.40 €
Titre professionnel d’Agent de Service Médico-Social : 6 479.20 €

» Titre d’Assistant de Régulation Médicale : 5751.20 €

> VAE sur devis

STATUT CONDITIONS JUSTIFICATIFS A FOURNIR A
L'INSTITUT
Les éléves ou Les éléves ou étudiants en poursuite d’études Fournir un certificat de scolarité N
étudiants sans interruption quel que soit le niveau de
formation initiale (y compris ceux ayant un
contrat de travail étudiant)
Les éléves ou » Les jeunes de moins de Fournir un certificat de scolarité N-1
étudiants avec 26 ans ayant achevé leur
interruption de formation initiale moins
scolarité quel d’un an avant le
gue soit le démarrage de la
niveau de formation, inscrits ou non
formation a la Mission locale
initiale, a savoir
> Les éléves ou étudiants Fournir un certificat de scolarité N-1 et
dont le service civique une attestation de service civique
s’est achevé dans un délai
d’un an avant l'entrée en
formation
Les » Sans contrat de travail ou avec un contrat de Fournir un justificatif de P6éle emploi
demandeurs travail précaire (CDD, contrat d’intérim...)
d’emploi jusqu’a I'entrée en formation
inscrits a Pole
emploi, » Ayant un contrat de travail a condition que Fournir un justificatif de P6le emploi
indemnisés ou I"activité salariée ne fasse pas obstacle au bon
non par déroulement de la formation et a 'atteinte de
I"assurance I'objectif
chomage
» Ayant démissionné d’un CDI uniquement Fournir un justificatif de P6le emploi
dans le cadre de démissions légitimes
conformément a I'accord d’application relatif a
I"assurance chomage en vigueur.
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ATTESTATION MEDICALE (Vaccinations)
TEXTES DE REFERENCE :

Arrété du 6 Mars 2007 relatif a la liste des éléeves et étudiants des professions médicales et
pharmaceutiques et des autres professions de santé pris en application de I’article L3111.4 du code de
la santé publique.

Arrété du 2 Aoit 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes mentionnées a I’Article
L3111.4 du code de la santé publique

Décret du 27 Février 2019 modifiant le décret n° 2007-1111 du 17 Juillet 2007 relatif a I'obligation
vaccinale par le vaccin antituberculeux BCG

Je SOUSSIGNE(R) & oo Docteur en médecine, certifie que :

En Formation : O auxiliaire de puéricultrice
® A été vacciné(e) : Contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite :

OBLIGATOIRE POUR ENTRER EN FORMATION

Dernier rappel effectué

Nom du vaccin Date N’ Lot

® A été vacciné(e) : Contre I’hépatite B : OBLIGATOIRE POUR ENTRER EN FORMATION

Selon les conditions définis au verso.

O Immunisé(e) contre I’hépatite B OU

O Non répondeur (se) présumé avec surveillance annuelle des marqueurs sériques de ’hépatite B

® La vaccination par le BCG n’est plus obligatoire (décret n” 2019-149 du 27 Février 2019 modifiant le
décret n° 2007-1111 du 17 Juillet 2007 relatif a I’obligation vaccinale par le vaccin antituberculeux BCG)

Cependant, une IDR doit étre obligatoirement référencée ci-dessous (en cas de contact avec le bacille de
la tuberculose)

IDR a la tuberculine Date Résultat (en mm)

Date : Signature et cachet du médecin :

' . n 3 . L . R
A L’attestation ne peut étre annotée « en cours de vaccination ». Les vaccinations doivent étre
réalisées complétement pour I’entrée en Formation.




Algorithme pour le contréle de 'immunisation contre 'hépatite B des personnes mentionnées a
l'article L.3111-4 et dont les conditions sont fixées par I'arrété du 2 aoGt 2013

| AcantiHBc détectés |
Dosage Ag HBs et ADN VHB

| ) }

Ac anti-HBs Ac anti-HBs AgHBs
z10UN < 10Ul +
et
AgHBs © ou
Compléter le schéma vaccinal et
Effectuerdes ADN VHB ADN VHB
injections ﬁ © +

supplémentaires
{sans dépasser un
total de 6 doses) "

*Sauf cas particulier voir 4° de l'annexe 2 de l'arrété Legende: Ac: anticorps ; Ag : antigéne ; VHB : virus de I'hépatite B

Textes de référence

- Aricles L.3111-1, L.3111-4 et L.3112-1 du code de la santé publique (CSP)

- Amété du 15 mars 1991 fixant la liste des établissements ou organismes publics ou privés de
prévention ou de soins dans lesquels le personnel exposé doit &tre vaccing, madifié par I'arrété du
29 mars 2005 (intégration des services d'incendie et de secours)

- Arrété du 13 juillet 2004 relatif a la pratique de la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et
aux tests tuberculiniques

- Amété du 6 mars 2007 relatif a la liste des éleves et étudiants des professicns médicales et
pharmaceutiques et des autres professions de santé pris en application de I'article L.3111-4 du CSP

- Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux (Titre 1)

- Arréte du 2 aolt 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes visées a I'article L.3111-4
du CSP

- Calendrier vaccinal en vigueur (cf. Site du ministére chargé de la santé:
http://www.sante.gouv.frivaceinations-vaccins-politigue-vaccinale html )
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Fiche d’inscription parcours Classique
Institut de Formation d’Auxiliaire de puéricultrice

Identité
NOM A USGEE ©eiieeie ettt ettt et et s e Nom de famille ©oieee e
P EINOMI(S) fe e ettt e ettt ettt et e ettt et ettt ettt ettt e et e et et e ea et ae ettt e e et e eea ettt e eaenn e e
Date dE NAISSANCE vttt et e LiEU @ NAISSANCE....oe ittt
[N Eu oY T <O
N° de carte de SEJOUr (POUN IES BLIANEEIS) fu..u ittt ettt ettt e et ettt ee s et es s e et aes e e et ns s saeetseseeseaenseas e eaessseseeserans
FNo LTI OO OSSO
COAR POSTAl taieieie ettt e COMMUNE ©eie it ettt ettt et e ens
NUMEro de tElEPNONE ©....veee e e (oo = o] [T OSSR
[ 0 o = 1 OO OO OO TO SO RORRPRRRPRPRTI

Diplomes ou Titres obtenus

o Sans dipléme o Diplome d’Etat d’Aide Médico Psychologique

O Brevet des colléges o Titre professionnelle d’assistante de vie aux familles
0O Baccalauréat —série :....cocooveeeevceeeeeeee. O Baccalauréat professionnel ASSP

O Equivalence baccalauréat O Baccalauréat professionnel SAPAT

0 1% année d’étude d’infirmier(e) validée 0 DEAES (Dipléme d’Etat d’Accompagnement Educatif
0 DEAS (Diplome d’Etat d’Aide-soignant) et social) SPECialités @ oo

0 Diplome d’Etat d’ambulancier 0 DEAES (Dipléme d’Etat d’Accompagnement Educatif
0 DE AVS (Dipléme d’Etat d’Aucxiliaire de vie Sociale) et social)

T3 AULIE(S) TIPIOME(S) uititiie ettt ettt ettt ettt ettt et es et et bt s 2e s s e e4 s a4 es s se et et et eh e st s s ebeses bt ea e es s s s et st ete s

Choix du cursus de formation

o Cursus complet o Cursus partiel

En cas d’admission, j'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document

A s (€ i signature :

CENTRE HOSPITALIER
DE VALENCIENNES

o J'autorise I'lFMS de Valenciennes a afficher mes résultats de sélection sur le site internet du Centre Hospitalier

de Valenciennes



