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CALENDRIER 

 

Dépôt des candidatures : du 14 avril au 07 mai 2026 
 

› Envoi du dossier à : 
 

IFAP ABC PUERICULTURE - 91 rue du Faubourg Saint-Martin - 75010 Paris 

 

Validation des inscriptions : 
Jusqu’au 07 mai 2026 17h00 

 

Préparation au concours : 
Du 11 au 13 mai 2026 
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POUR CONSTITUER LE DOSSIER 
 
 

› Après avoir téléchargé le dossier : 
 

Vous rassemblez toutes les pièces jointes demandées : 

 

 1. La fiche d’inscription complétée. 
 

 2. Un curriculum vitae si déjà existant. 
 

 3. Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses diplômes ou titres traduits en français. 
 

 4. Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires des classes de 
première et terminale. 
 

 5. Le règlement des frais de formation : 
 

› 300,00 € de frais de formation, 
› 100,00 € de frais d’inscription. 

 

 

 

› Vous enverrez ce dossier à :  
 

IFAP ABC Puériculture - 91, rue du Faubourg Saint-Martin - 75010 Paris 

N’oubliez pas de mettre la fiche d’inscription dans le dossier. 
 

 

Pour valider son inscription, il faut : 
 

› Rendre son dossier complet et dans les délais, 

› Régler les frais d’inscription, 

› Récupérer son attestation d’inscription auprès de l’IFAP. 
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FICHE FORMATION 
 

DURÉE DE LA FORMATION 
 

Préparation au concours d’entrée IFAP : 3 jours de 9h00 à 17h00 

 

NOMBRE DE PLACES : 10 
 

COÛT DE LA FORMATION 
 

FINANCEURS TARIF FORMATION FRAIS RESTANT À LA CHARGE DE L’ÉLÈVE 

L’élève 300 € 
Inscription : 

100 € 
France Travail 300 € 

 

OBJECTIFS 
 

› Comprendre les attendus du concours 

 

› Consolider les bases en français et mathématiques pour faciliter les épreuves du concours, 

 

› Développer des capacités rédactionnelles : lettre de motivation, CV 

 

› Travailler l’oral et la posture professionnelle 

 

› Construire son projet professionnel 
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FICHE D’INSCRIPTION – PRÉPARATION MAI 2026 
 

Nom de naissance : ___________________________________ Nom marital : ___________________________________ 

Prénoms 1, 2, 3 : __________________________   __________________________   __________________________ 

Date de naissance : __/__/_____  Lieu de naissance : ____________________________________  Département : ___ 

Nationalité : ___  Tél. portable : ___ ___ ___ ___ ___  Adresse e-mail : ________________________________________ 

Adresse postale : _______________________________________________________________________________________ 

Code postal : __ __ __ __ __  Ville : ________________________________________________________________________ 

N° de sécurité sociale : __  ____  ____  ____  ______  ______  ____ 

 
Pour les salarié(e)s ABC Puériculture, indiquer le nom de la structure : ____________________________________________ 

 

DIPLÔME ANNÉE D’OBTENTION EN COURS 

Baccalauréat série : _____   

CAP Petite Enfance (avant réforme 2017)   

BEP intitulé   

Autre :   

 
Je suis en situation de handicap (RQTH) :  OUI    NON 

Je bénéficie d'un tiers temps pour les examens :  OUI    NON 

 
 

Choix du financement envisagé : 

 Prise en charge individuelle : 300 € 

 Prise en charge France Travail : 300 € 

 
Avez-vous déjà envoyé votre dossier de candidature pour la formation d’Auxiliaire de puériculture pour la 
rentrée 2026 ? :  OUI    NON 
 

Avez-vous déjà passé l’épreuve de sélection pour la formation d’Auxiliaire de puériculture ? :  OUI    NON 

 

Frais d’admission : 100 € restant à la charge du candidat, à régler par chèque à l’ordre d’ABC PUERICULTURE. Cette 

somme sera versée après les entretiens et admission définitive. Non remboursable en cas de désistement. 

 

 J’autorise l’IFAP d’ABC Puériculture à afficher mon nom sur la liste des résultats à l’IFAP et sur le site internet 
d’ABC Puériculture. 
 

Fait à : _________________________ Le : ___/___/______  Signature :



 

 

PRÉPARATION AU CONCOURS D’ENTRÉE IFAP  
AUXILIAIRE DE PUÉRICULTURE 

Dossier complet à retourner à :  
IFAP ABC Puériculture - 91 rue du Faubourg Saint-Martin - 75010 Paris 

 

 5 

 

VOTRE SITUATION A L'ENTRÉE EN FORMATION 
 

 Demandeur d’emploi 
 
N° identifiant Pôle-Emploi :  
_______________________________________________ 
 
Agence Pôle-Emploi :  
_______________________________________________ 
 
Dernière date d’inscription à Pôle Emploi : 

___/___/______  
 
Vous êtes indemnisé au titre de : 
 

 Allocation de Retour à l’Emploi (ARE) 
 

 Allocation spécifique de solidarité (ASS) 
 

 Allocation aux adultes handicapés (AAH) 
 

 Autre, précisez : _____________________________ 

 Mission locale 

 En poursuite d’étude 
 
Quel est le niveau le plus élevé de diplôme 
obtenu ? :  
 

 Niveau 4 : (BAC, BAC ASSP….) 
 

 Niveau 5 : (BTS - DUT) 
 

 Niveau 6 : (Licence) 
 

 Niveau 7 : (Master) 
 

 Autre précisez : ______________________________ 

 En activité (salarié) 
 
Poste occupé :  
______________________________________________ 
 
Coordonnées de votre employeur actuel 

 
Nom de la structure :  
______________________________________________ 
 
Adresse :  
______________________________________________ 

______________________________________________ 
 
Téléphone : ___ ___ ___ ___ ___ 
E-Mail : ______________________________________ 
 
Type de contrat 

 
 CDD contrat à durée déterminée  

 
Date de fin de contrat : ___/___/______  

 
 CDI contrat à durée indéterminée 

 
 Contrat d’apprentissage (alternance) 

 
 Contrat de professionnalisation (alternance) 

 
 Contrat de Sécurisation Professionnelle (CSP) 

 
 Intérimaire : ________________________________ 

 
 Autre : _____________________________________

 

Je soussigné(e) _________________________________________ atteste l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

Fait à : _________________________ Le : ___/___/______  Signature :

 


