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Dossier reçu le : 

Cadre réservé au GRETA MTI  

Nom de l’UFA : Lycée  LOUISE MICHEL 

Nom du proviseur : Mr ALCHOURROUN 
Coller la photo 

Adresse : 7, rue Pierre Marie Derrien  
Code Postal : 94500  
Ville : CHAMPIGNY SUR MARNE  
Tél : 01 48 82 07 35    

Contact DEAP :  

Canisia HUËT 01-48-89-82-28 

Mail  canisia.huet@gretamti94.fr 

 

 

Mademoiselle (1)    Madame (1)     Monsieur (1)    
 

Nom  ______________________________       Prénom ___________________________ 
 

Nom du diplôme préparé  DEAP  (Diplôme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture)  
 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION EN  FORMATION D’AUXILIAIRE DE PURICULTURE 

EN APPRENTISSAGE 

 à retourner dans les plus brefs délais  par voie postale ET par mail 
Lieu de formation : GRETA MTI 94 - SAINT MAUR DES FOSSES 

 

Pour les candidats titulaires des BAC ASSP et SAPAT    

 

Un arrêté du 21/04/2014 publié au JO précise que les titulaires des BAC.  ASSP 

et SAPAT sont dispensés d'un certain nombre de modules de la formation 

Auxiliaire puériculture. Les candidats titulaires des BAC. ASSP et SAPAT qui 

choisissent de s’inscrire en apprentissage doivent suivre la formation complète 

et renoncent aux équivalences de modules. 

 

Lire attentivement avant de remplir ce dossier (votre écriture doit être lisible)  

 

Toutes les données sont importantes. Veillez à ce que toutes les pages soient 

entièrement renseignées. N’oubliez pas de dater et signer votre dossier d’inscription. 

Placez les documents dans l’ordre de demande, sans les plier. Collez votre photo. 

Postez le tout dans une enveloppe A4 (sans recommandé) ou déposez votre dossier à 

l’école de formation. Envoyez-le également par mail. 

Pour que votre inscription soit définitive, vous devez impérativement joindre à ce 

dossier d’inscription toutes les pièces citées ci-dessous en respectant les consignes. 
 

Vous avez un droit d’accès et de rectification sur toutes vos données personnelles. 
 

A retourner à : 
 

Fait à  ------------------    Ecole d’AP « Louise Michel »  

Le       ------------------    GRETAMTI94 

SIGNATURE     10 rue du pont de Créteil 

       94100 SAINT MAUR DES FOSES 
     

       ET par Mail : canisia.huet@gretamti94.fr 
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Documents à fournir obligatoirement  
 

 

 

 

 

 Dossier d’inscription dûment complété 

 

 Copie de la carte d’identité (recto-verso) ou copie du titre de séjour (recto-

verso) ou récépissé de votre demande portant la mention « toutes professions » 

et, dans ce cas, copie du passeport servant de support à la demande du récépissé 

 

 Pour les mineurs : Photocopie du livret de famille + autorisation 

d’intervention médicale  

 

 Curriculum vitae et lettre de motivation pour la formation d’auxiliaire de 

puériculture (pas de copier-coller d’internet) 

 

 Photocopie du dernier diplôme obtenu avec relevé de notes 

 

    Ultime relevé de notes du dernier établissement scolaire fréquenté si aucun 

diplôme 
   

 4 timbres autocollants  

 

 1 photographie récente (à coller) 
  
 
 
 

 NE RIEN COCHER 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Cocher la case correspondante (pour les pages suivantes) 
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Identité de l’Apprenti(e) 
 
 

 
 

Civilité (1)  Mademoiselle     Madame     Monsieur     
 

Nom  Prénom ___________________________________ 
 

Date de naissance                
 

Ville  de naissance    Dep          Pays _________________ 
 

Nationalité (1) Française  Européenne  Hors communauté Européenne  
 
 

Adresse (1)  n°      avenue     boulevard     rue     allée     voie   place   
 
 

Nom de la voie __________________________________________________________________________ 
 
 

Code postal                     Ville _______________________________________________ 
 
 

Téléphone domicile               (à remplir obligatoirement) 
 
 

Téléphone portable               (à remplir obligatoirement) 
 

Email                                                    @                                                            (de l’apprenti(e)  -Très lisible - 

 
 
 

 
Identité des représentants  légaux (Si mineur) 

 
 

 

Mère de l’apprenti(e) 
 

 

Père de l’apprenti(e) 

 

NOM 
 

 
 

 

 

NOM 
 

 
 

 

Prénom 
 

  

Prénom 
 

 

 
Adresse (1) 

 

 
 

n° avenue  boulevard  
 

rue   allée    voie   place  
 

 

 
Adresse (1) 

 
 

n° avenue  boulevard  
 

rue   allée    voie   place  

Nom de la voie 

 
 
 
 

Nom de la 
voie 

 

 

 
 

Code postal 
 

 

 
 

 

 
 

Code postal 
 

 

 
 

 

Ville 
 

 
 

Ville 
 

 

 
Tel domicile 

 

 
 

 

 

Tel domicile 
 

 
 

 
 

 
Tel  portable 

 

 
 

 
 

 

Tel  portable 
 

 

 

 

Tel professionnel 
 

 

 
 

 

Tel 
professionnel 
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Identité du référent ou responsable de l’apprenti(e) 
 
 

(à remplir uniquement si votre adresse est différente du domicile familial) 
 
 

 

Foyer  _____________________ Famille d’accueil     Autre (à préciser) __________ 
 

Civilité (1)  Mademoiselle     Madame     Monsieur    
 
Nom  ______________________________________ Prénom  __________________________ 
 
Adresse (1)  n°     avenue     boulevard     rue    allée     voie    place  

 
Nom de la voie  __________________________________________________________________ 
 

Code postal                              ville  ___________________________________ 
 
 

Téléphone professionnel    (à remplir obligatoirement) 
 

Téléphone portable             (à remplir obligatoirement) 
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PARCOURS 

 
 
Votre statut l’année précédant votre entrée en formation (1) : 
 

Scolaire                
Chômage  depuis le       
 

Salarié      depuis le             Autre (à préciser) :                
 

 

 

 

 

 

 

PARCOURS  SCOLAIRE (ne pas négliger cette partie) 
 

 

Dernière 
année 

scolaire 
(à compléter) 

 

 
Classe 

(à compléter)  

Coordonnée de l’établissement 
Nature de 

l’établissement 
(à cocher) 

Nom et adresse 
de l’établissement 

(à compléter) 

Code Postal 
(à compléter) 

     Ville 

(à compléter) 

 
 

20     - 20    
 

 
 
 

 Collège   
 

 Lycée 
      

 C.F.A.     
 

Autre      
 

  
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dernier diplôme (cochez la case correspondante et « à compléter ») 
 

 
 

 
 

Diplôme de niveau V 

 

 Aucun diplôme 
 

 Certificat de formation générale 
 

 Brevet des collèges 
 

 CAP / CAPA 
 

 BEP / BEPA 
 

 Autre diplôme de niveau V 
 

 
Spécialité du diplôme : 
 
 
Année d’obtention du diplôme : 
 
 
Pays d’obtention : 

 
 
 
Diplôme de niveau IV 

 

 Aucun diplôme 
 

 BAC général / technologique 
 

 BAC ASSP o SAPAT 
 

 Brevet professionnel / BPA / Brevet de 
maîtrise 

 

 Autre diplôme de niveau IV 

 
Spécialité du diplôme : 
 
Année d’obtention du diplôme : 
 
Pays d’obtention : 
 

 
 
 
Diplôme de niveau III 

 Aucun diplôme 
 

 BTS / BTSA 
 

 DUT 
 

 Autre diplôme de niveau III 
 

 
Spécialité du diplôme : 
 
Année d’obtention du diplôme : 
 

Pays d’obtention : 

 
Diplôme de niveau II 
 

 Aucun diplôme 
 

 Diplôme de niveau II 

Spécialité du diplôme : 
Année d’obtention du diplôme : 
Pays d’obtention : 
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Autorisation d’intervention pour les mineurs en cas 
d’accident 

INSCRIPTION DEAP 2020 
 

Renseignements concernant l’apprenti(e) 
 

Civilité de l’apprenti(e) (1)  Mlle   Mme   M  Nom et prénom 
 

Numéro de Sécurité Sociale      / 
  
Date et lieu de naissance :  

Nom du diplôme préparé : CONCOURS DEAP 2019 
 

 

Personne(s) à contacter en cas d’accident 
 

 

         Mère        Père     Tuteur    
 

Autre (à préciser)   

(nom du foyer, éducateur, famille d’accueil, etc…) 
 

 

         Mère        Père     Tuteur    
 

Autre (à préciser)   

(nom du foyer, éducateur, famille d’accueil etc…) 

 

Nom 
 

 
 
 

 

Nom 
 

 
 

 

Prénom 
 

 

 

 

Prénom 
 
 

 

 
Adresse (1) 

 

 
 

 
Adresse (1) 

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 

Code postal 
 

 
 

 
 
 

Code postal 
 

 
 

 

Ville 
 

 
 

Ville 
 

 

 
Tel domicile 

 

 
 

 

 

 

Tel domicile 
 

 
 

 

 
 

 

Tel  
portable 

 

 
 

 

    
 

 

Tel  
portable 

 
 

 

     

 

Tel 
professionnel 

 
 
 

 

 

Tel 
professionnel 

 
 
 

 

 

déclare autoriser toute intervention médicale d’urgence en cas d’accident 
 
 

 
 

Signature de la première personne à contacter 
Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Signature de la deuxième personne à contacter 
Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

(1) cocher la case correspondante. Signature(s) obligatoire(s) des personnes à contacter  
 

 
 

 



                 

UFA Louise MICHEL   -  GRETA MTI94  -  10 rue du pont de Créteil 94100 SAINT MAUR DES FOSSES 

UFA Louise Michel  

FORMATION EN APPRENTISSAGE à SAINT MAUR DES FOSSES  

 

REORGANISATION  DES MODALITES DE SELECTION A 
L’ENTREE EN FORMATION D’« AUXILIAIRE DE 

PUERICULTURE » 

 

Dans le cadre de la réingénierie de la formation des 
AUXILIAIRES DE PUERICULTURE, les modalités de sélection 
pour la rentrée de septembre 2020 sont modifiées : 

 Les mêmes modalités de sélection concernent tous les 
candidats (cursus complet, bac ASSP, SAPAT, cursus 
partiels des candidats titrés). 
 

 La période de sélection de la rentrée de septembre aura 
lieu entre février et mai 2020. 

 
 Il s’agira d’une sélection sur DOSSIER suivi d’un 

ENTRETIEN éventuel. 

  

Les modalités de sélection définitives sont encore en cours de 
définition au niveau national (date limite de dépôt des dossiers 
d’inscription, référentiel de formation, durée totale de la 
formation). 

 

 



   
  Lycée Louise Michel 

7 rue Pierre Marie Derrien 
944500 CHAMPIGNY SUR MARNE 

ENTREE EN ECOLE D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE 

EN APPRENTISSAGE 

Ouvert aux candidats âgés de 17 à 30 ans 
 

 
Diplôme d’état délivré par le ministère de la santé 

Recrutement  sur DOSSIERS et ENTRETIENS : 20 places sur liste principale et 20 places sur liste complémentaire 

Conditions d’accès aux épreuves de sélection : Etre âgé au moins de 17 ans et au plus de 30 ans à l’entrée 

en formation 

Dossier téléchargeable sur le site du CFA, du lycée Louise Michel de CHAMPIGNY sur MARNE et du GRETA 

MTI94 d’ ALFORVILLE  

http://www.forpro-creteil.org/GMTI94.html et  http://www.louisemichelchampigny.ac-creteil.fr et 

http://www.cfa-academique.ac-creteil.fr   

 

Ou en formulant votre demande par mail : canisia.huet@gretamti94.fr  
 
Nature de la formation : Formation en apprentissage  

Lieu de la formation : Ecole de formation D’AP  « Louise MICHEL » 

GRETA MTI94, 10 rue du pont de Créteil,  

94100 SAINT-MAUR DES FOSSES 

 
Début de la formation : septembre 2020 
 
Pour les candidats titulaires des BAC ASSP et SAPAT : 

 
Un arrêté du 21/05/2014 publié au Journal Officiel précise que les titulaires du baccalauréat professionnel 

« accompagnement, soins et services à la personne » (ASSP) et « services aux personnes et territoires » (SAPAT) 

bénéficient de certaines dispenses de formation.  

 

Les candidats qui  choisiront de s’inscrire à l’école de formation en apprentissage 

Louise Michel, en cas de succès, devront suivre la formation complète et ne pourront 

pas bénéficier des dispenses prévues par l’arrêté précité du 21/05/2014.  

Les candidats des baccalauréats ASSP et SAPAT qui ne souhaitent pas la formation complète en apprentissage sont 

priés de s’adresser  auprès des établissements qui pratiquent ce mode de recrutement prévu par les textes 

réglementaires.     

Formation assurée par : 

Ecole de formation d’auxiliaire de puériculture Louise Michel 

GRETA MTI94 

94100 SAINT-MAUR DES FOSSES 
 

Personne « ressource » :  

 

Madame HUËT Canisia Tél. 01 48 89 82 28 (laisser message avec N° de tél audible) ou 01 48 86 47 57  

Adresse mail : canisia.huet@gretamti94.fr 

 

 

Ne pas envoyer le dossier par lettre recommandée 

 

ENVOYER LE DOSSIER EGALEMENT PAR MAIL 
 

http://www.forpro-creteil.org/GMTI94.html
http://www.louisemichelchampigny.ac-creteil.fr/
http://www.cfa-academique.ac-creteil.fr/
mailto:canisia.huet@gretamti94.fr

