
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Je suis :      

 
 Titulaire d’un Baccalauréat professionnel A.S.S.P. 

 Titulaire d’un Baccalauréat professionnel S.A.P.A.T. 

 Titulaire du diplôme d’Etat d'auxiliaire de puériculture (DEAP) 

                        DEAP 2006  

                        DEAP 2021 

 Titulaire du diplôme d’Etat d’ambulancier ou du certificat de capacité d’ambulancier (DEA) 

 Titulaire du diplôme d’Etat d’accompagnement éducatif et social (DEAES):  

                       DEAES 2021 

                       DEAES 2016 

                       Titulaire du diplôme d’Etat d’auxiliaire de vie sociale (DEAVS) ou de la mention 

                          complémentaire aide à domicile (MCAD) 

                       Titulaire du diplôme d’Etat d’aide médico-psychologique (DEAMP) 

                       Titulaire du certificat d’aptitude aux fonctions d’aide à domicile  (CAFAD) 

                       Titulaire du certificat d’aptitude aux fonctions d’aide médico-psychologique  (CAFAMP) 

 Titulaire du titre professionnel d’assistant(e) de vie aux familles (TPAVF) 

 Titulaire du titre professionnel d’agent de service médico-social (TPASMS) 

 Titulaire du diplôme d’ARM 

 ASHQ / Agent de service                                                                                                                                    

 Autre 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

   
INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS 

"Camille CLAUDEL" ARGENTEUIL 
 

Direction Anne-Marie CORP 
 

FICHE RECAPITULATIVE 2025 
 

Admission à la formation conduisant au diplôme d’Etat d’aide-soignant 
(A COMPLETER LISIBLEMENT) 

 
  

 M.      Mme 
 

 NOM PATRONYMIQUE _______________________________NOM D’USAGE _____________________________________________  
 
 PRENOM___________________________________________________ 
 
 Date de Naissance ______________________Lieu de naissance :________________________________________________________ 
 

 Département de naissance_____________ Nationalité__________________________________________________________________ 
 
 Adresse :______________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Code postal :______________________        Commune : ____________________________________________________________ 
 

 : _____________________________________       :_________________________________________ 
 

 Email : _______________________________________________________________________________________________ 

 

N° Dossier : 
 
Date de réception : 



 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
Je soussigné(e)____________________________________________________  

 

atteste sur l'honneur, l'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document. 

 

A_______________________________________, le  ____________________________________________ 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 Fiche  

 Pièce d’identité 

o Carte d’identité 

o Titre de séjour valide 

o Demande de renouvellement de titre de séjour faite le ……  

 Lettre de motivation manuscrite 

 Curriculum vitae 

 Document manuscrit 2 pages projet professionnel 

 Diplôme(s) obtenu(s) :  

      ……………………………………………………………………………….. 

o Traduction validée en français 

o Comparabilité ENIC- NARIC 

 Résultats / appréciations / bulletins scolaires du lycée (classes de 1ère et 

      Terminale)  

 Attestations de travail 

 Ressortissants hors France : attestation du niveau de langue française 

 Parcours vaccinal  :     ○Hépatite B              ○ COVID 19 

 Autre justificatifs 

 CURSUS COMPLET                                   CURSUS PARTIEL  

 
 

  Publication des résultats sur internet   
 

 J’autorise       Je n’autorise pas    la publication de mes résultats sur le site internet de l’IFSI d’Argenteuil. 

Je prends note qu’en cas de non réponse, mes nom et prénom apparaîtront sur le site. 

 


