
44/51/53, rue de la Commune de Paris
93300 AUBERVILLIERS

 : 01.48.11.49.30 / Fax : 01.48.11.49.39 / E-mail : ifap@couve.fr
Site Internet : www.couve.fr 

NOM DE NAISSANCE : …………………………………………………….

PRENOM(S) : …………………………………..………………….…………

NOM D’EPOUSE : ………………………………………..………………………………………….

DATE DE NAISSANCE :  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _  AGE : ………………..…………..

LIEU : ………………………….………………….

NATIONALITE : …………………………………. SEXE : F  M 

NUMERO DE SECURITE SOCIALE PERSONNEL  :  _  / _  _  / _  _  / _  _  / _  _  _  / _  _  _  / _  _

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

CODE POSTAL :……………  LOCALITE : …………………………………………………...

 :  _  _  / _  _  / _  _  / _  _  / _  _ :  0 6 / _  _  / _  _  / _  _  / _  _

 E-mail : ………………………..………………. @ ………………………………………………

(*) Tout changement d’adresse ou de numéro de téléphone doit être signalé au secrétariat

DOSSIER 
ADMINISTRATIF

Diplôme d’Etat
D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

FORMATION CONTINUE

PHOTO
OBLIGATOIRE

http://www.couve.fr/
mailto:ifap@couve.fr


CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION

Pour suivre les études conduisant au D.E.A.P., les candidats doivent avoir satisfait aux épreuves de 
sélection et être âgés de 17 ans au moins, à la date de leur entrée en formation.

Les épreuves de sélection comprennent une épreuve écrite d’admissibilité et une épreuve orale 
d’admission.

Sont dispensés de l’épreuve écrite de culture générale, les candidats titulaires d’un :

 Titre ou diplôme homologué au niveau IV (Baccalauréat, etc…)
 Titre ou diplôme du secteur sanitaire et social homologué au niveau V (BEPSA, CAP Petite 
Enfance, BEP agricole option service, spécialité service aux personnes, etc…)
 Les étudiants ayant suivi une 1ère année d’études conduisant au DEI et n’ayant pas été admis en 
2ème année
 Les diplômes étrangers permettant d’accéder directement à des études universitaires dans le 
pays où ils ont été obtenus (fournir équivalence)

Vous êtes dispensé(e) de l’épreuve écrite de culture générale :

 OUI  NON

Si OUI, précisez le titre ou diplôme qui vous dispense de cette épreuve : 

………………….………………………………………………………………………

(Fournir la photocopie du diplôme ou titre permettant la dispense de l’épreuve).

SITUATION FAMILIALE

Etes-vous ?  Célibataire       Pacsé(e)       Marié(e)       Divorcé(e)

Avez-vous des enfants ?  Oui       Non

Si oui, combien ? ……………………….

SITUATION AVANT L'ENTREE EN FORMATION

Etes-vous inscrit(e) à Pôle Emploi ?  Oui  Non

Si oui, depuis quelle date ?   _  _  / _  _  / _  _  _  _N° d’Identifiant :…………………………

Percevez-vous des allocations :  Oui  Non

Si oui, lesquelles ?  R.S.A.  A.R.E.  A.S.S.

Depuis quelle date ?   _  _  / _  _  / _  _  _  _

En cas de réussite au concours, pouvez-vous suivre cette formation d'un an sans rémunération ?

 Oui  Non

Si vous êtes âgé(e) de moins de 26 ans, êtes-vous suivi(e) par une 
Mission Locale ? OUI  NON 



Avez-vous un employeur ?  Oui  Non

- AP – HP  - Hôpital ou Clinique privé (e) 

- Hôpital public hors AP-HP  - Autres secteurs (non médical) 

- Crèche                                              

Nom de l’employeur : ………………………………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………….……………………………………………..

………………………………………………               :  _  _  / _  _  / _  _  / _  _  / _  _ 

- Avez-vous sollicité une prise en charge financière ? OUI  NON 

Si oui, laquelle ? ……………………………………………………………………………….

CONDITIONS FINANCIERES EN CAS DE CANDIDATURE LIBRE

50 % minimum du montant de la formation doit être acquitté avant la rentrée. La totalité devra être 
réglée 1 mois avant la fin de la formation.

Date : ---- / ---- / 20 ---- SIGNATURE du candidat

 Toute formation commencée est due dans sa totalité

Comment avez-vous connu le Centre de Formation Louise Couvé ?

 Service Social  Salon, forum  Pages jaunes  Internet

 Pôle Emploi  Relation  Jeudis du CFLC  Autres : ……..

DATE :  _  _  / _  _  / 2 0  _  _ SIGNATURE :



VOTRE DOSSIER DOIT COMPRENDRE :

 Dossier administratif rempli et signé

 2  Photocopies de votre carte d’identité ou de votre titre de séjour en cours de 
validité (recto-verso)

 Photocopie de votre attestation de sécurité sociale

  1 Photocopie du diplôme ou titre permettant la dispense de l’épreuve écrite de culture
Générale.           
(Pour  les  diplômes  étrangers,  joindre  l'équivalence,  à  demander :  pour  les  candidats  des 
départements  du  93-94-77  au  CIEP  –  Centre  ENIC-NARIC  France  –  Département 
reconnaissance des diplômes – 1 Avenue Léon Journault – 92318 SEVRES CX – Tél. 01 45 07 
63 21 ou 01 45 07 63 10, les candidats des départements du 92-78-91-95 au Rectorat de 
l'Académie de Versailles, les candidats du département du 75 au Rectorat de l'Académie de 
Paris)

 Quatre enveloppes (format 11 x 22) timbrées à 1,00 € portant votre nom et adresse 
(En cas de changement d’adresse, fournir de nouvelles enveloppes timbrées)

 Deux enveloppes  (format  22,9 x 32,4)  timbrées à  2,40  € portant  votre nom et 
adresse (En cas de changement d’adresse, fournir de nouvelles enveloppes timbrées)

 1 photo d'identité récente (avec votre nom inscrit au dos) agrafée sur le dossier 
administratif

 Curriculum Vitae signé

  Chèque bancaire ou postal acquittant les frais d'inscription : 
70   €   à l’ordre du C.F.L.C.   (les mandats et les espèces ne sont pas acceptés)

FRAIS D'INSCRIPTION NON REMBOURSABLES
EN CAS DE DESISTEMENT OU D'ECHEC DU CANDIDAT

TOUT DOSSIER INCOMPLET VOUS SERA RENVOYE.
L’INSCRIPTION AU CONCOURS SERA EFFECTIVE A RECEPTION D’UN DOSSIER COMPLET.

CLÔTURE DU DEPOT DES DOSSIERS : LE JEUDI 02 FEVRIER 2012
(Cachet de la poste faisant foi)

EPREUVE D’ADMISSIBILITE (ECRIT) : LE JEUDI 08 MARS 2012 à 08H00

EPREUVE D'ADMISSION (ORAL) :      02, 03 et 04 MAI 2012

RENTREE PREVUE : LE LUNDI 03 SEPTEMBRE 2012 à 09H30
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