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Dossier reçu le  
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DOSSIER DE CANDIDATURE aux ÉPREUVES DE SÉLECTION 2026 – Rentrée JANVIER 2027 

Formation initiale  

Tout dossier incomplet, non conforme ou adressé après la date de clôture ne sera pas traité.  

 Mme  Mr 

NOM PATRONYMIQUE ………………………………………………           PRÉNOMS : ………………………………………………………………………. 

NOM D’USAGE …………………………………SEXE : ……   SITUATION : Marié  Pacsé  Union libre Séparé  Célibataire   

DATE DE NAISSANCE : ……/…../………    LIEU : …………………………  DPT :……………………………….  PAYS :………………………………. 

NATIONALITÉ …………………   AGE : ……… NBRE D’ENFANT(S) ……     N° SÉCURITÉ SOCIALE : ……………………………………………. 

TÉL. PORTABLE : ……/……/….../….../…...  EMAIL ÉLÈVE : ………………………………………………….. @............................................ 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

FINANCEMENT (situation à l’entrée en formation) :  Autofinancement   Demandeur d’emploi ou en poursuite d’études 

                                                                                               OPCO ou employeur    

 

Présentez-vous un handicap justifiant l’organisation d’un aménagement pour le suivi de la formation : 

     Oui*   Non 

*Si oui, joindre le(s) justificatif(s) MDPH 

 

TITRE D’INSCRIPTION (Cocher la case correspondante à votre choix) : 

Précisez votre niveau d’études ou votre diplôme : ……………………………………………………………… Année d’obtention : ……… 

Avez-vous le diplôme AFGSU  Oui Date d’obtention : ……………………  Non 

 

Les diplômes ci-dessous permettent un allègement partiel de la formation (théorique et pratique), CF arrêté du 10/06/2021 

• Bac Pro Accompagnement, Services, Soins à la Personne (ASSP)      

• Bac Pro Services Aux Personnes, Aux Territoires (SAPAT)                    

• Agent de Service Hospitalier Qualifiés de la fonction publique hospitalière (ASHQ)  

•  Diplôme d’État Aide-Soignant + date d’obtention (*allègements selon réf.)                         2005*    2021*  

• Diplôme d’assistant de régulation médicale                      

• Diplôme d’état d’ambulancier           

• Titre professionnel d’assistant de vie aux familles      

• Titre professionnel d’agent de service médico-social      

• La spécialité « Accompagnant éducatif petite enfance du CAP    

• Les diplômes ou certificats mentionnés aux articles D.451-88 et 

        D.451-92 du code de l’action sociale et des familles 

        (D.E Accompagnant éducatif et social ou D.E Aide médico-psychologique   

 

PUBLICATION DES RÉSULTATS DES ÉPREUVES DE SÉLECTION SUR LE SITE DE L’IFAP BEL ORME : Vendredi 13 novembre 2026  

     
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués sur le dossier. 
 

Date : …………………………………………..          Signature 
                     (Précédée de la mention « lu et approuvé ») 
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PIÈCES A FOURNIR  
 

 1 Fiche d’inscription dûment complété(e) et signée 

 Chèque de 50 euros de frais d’inscription aux épreuves de sélection à l’ordre de l’IFAP Bel Orme encaissé obligatoirement à la publication des 

résultats, à savoir fin novembre 

 1 photo d’identité récente (à coller sur le dossier d’inscription) 

 1 copie de la carte d’identité nationale lisible (recto/verso) sur une même page ou du passeport en cours de validité à la date du jury final (Décembre 

2026) 

 1 Copie de l’attestation de droits sécurité sociale 

 Pour les candidats étrangers hors union européenne : Fournir un titre de séjour en cours de validité à l’entrée en formation et une attestation du 

niveau de langue françoise C1 est requise.  

 1 Copie des originaux de tous les diplômes obtenus (hors brevet des collèges), ou titres traduits en français reconnus par EDIC NARIC  

 1 Curriculum vitae 

 1 Lettre de motivation manuscrite 

 1 document manuscrit relatant l’analyse d’une situation personnelle ou professionnelle vécue. Le document ne doit pas excéder 2 pages 

            Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant leur dossier : un engagement personnel : associative, culturelle, courrier de   

                    recommandations, etc…. 

 

Pour les candidats A.S.H.Q de la fonction publique hospitalière (Agent des services hospitaliers qualifiés). La prise en charge financière de la formation par 

l’employeur n’est pas une obligation pour ce mode de sélection (ART.11 – arrêté du 12/04/2021) 

 

               Justificatif d’au moins 1 an en équivalent temps plein de travail fourni par l’employeur (pas de fiches de paie) 

 

 

Ce dossier complet est à renvoyer PAR COURRIER EN LETTRE SUIVIE, ENTRE LE 1 JUIN ET AU PLUS TARD LE 15 

JUILLET 2026, à l’adresse suivante (les dossiers envoyés en dehors de ces dates ne seront pas traités) : 
 

INSTITUT DE FORMATION DES AUXILIAIRES DE PUERICULTURE BEL ORME 

A l’attention de la Direction de l’IFAP 

67, rue de Bel Orme 

33000 BORDEAUX 
 

Après le dépôt du dossier d’inscription, toute modification de situation doit nous être signalée par mail, ifap@belorme.com, le plus tôt 

possible. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Association Bel Orme – IFAP-  67 rue de Bel Orme – 33000 BORDEAUX - Tel : 05.56.00.87.97 
ifap@belorme.com – www.belorme.com 
Prestataire de formation enregistré sous le n° 723 309 61733 auprès du préfet de Région Nouvelle Aquitaine (cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat) 
Certificat QUALIOPI jusqu’au 12/12/2024 (processus certifié République française n° 2021/96923.1)  
Siret : 781 842 794 00013 – APE : 8532Z 
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