FICHE D’INSCRIPTION EN APPRENTISSAGE 2026
CANDIDAT POUR L'ENTREE EN FORMATION EN APPRENTISSAGE
CONDUISANT AU DIPLOME D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

ADMISSION DIRECTE

A remplir LISIBLEMENT et en MAJUSCULES

NOM DE NAISSANCE :
Prénoms :
NOM D’EPOUSE :
Sexe : O Masculin Q Féminin
Né(e) le : / / a:

Département de naissance
Nationalité :
N° Sécurité sociale :

ADRESSE :

Code postal : VILLE :

Téléphone fixe : / / / /

Téléphone portable : / / / /

Adresse COURRIEL VALIDE : @

J'accepte que mon identité paraisse a la publication des résultats sur internet :
Q oul 4 NON

CADRE RESERVE A L’IFAP

Dossier regu le :

/ /

a Contrat
d’apprentissage ou Lettre
d’engagement

U Piece d’identité

U Lettre de motivation

U Curriculum vitae

U Diplome(s) ou titres

a Attestation(s) et
appréciation(s)
employeur(s)

U Autorisation transmission
des données

U Titre de séjour valide

Coordonnées de I’employeur de I’apprentis

NOM de I’établissement :

NOM du Responsable et fonction :

Contact Opérationnel entreprise : Adresse : CP:

VILLE :

Téléphone :

Mail . @
N° SIRET :

Code IDCC de la convention :
Nom de I'OPCO : _
Code NAF :




Reglement Général pour la Protection des Données

Croix Rouge Compétence Normandie collecte des données personnelles vous concernant, elles sont utilisées
dans l'intérét légitime de la Croix Rouge Francaise pour la gestion de votre dossier d'inscription a la sélection

d’entrée en formation d'aide-soignant.

Les destinataires sont les établissements de Croix-Rouge Compétence Normandie et le prestataire exécutant
une maintenance sur les solutions logicielles utilisées et la CNIL en cas de controle et a la demande de cette
derniere. Elles sont conservées par nos soins pendant 5 ans puis supprimées, excepté dans le cas ou vous
intégrez l'institut de la Croix-Rouge francaise, auquel cas elles sont transférées vers notre logiciel de gestion
de votre formation. Par ailleurs, vos noms et prénoms pourront étre diffusés sur Internet avec votre accord
préalable.

Le responsable de traitement est le Président de la Croix-Rouge francaise et, par délégation, le Directeur
général.

Conformément au reglement général sur la protection des données personnelles (réglement UE n°® 2016/679
du 27 avril 2016), vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de suppression, d’opposition pour motif
légitime, de limitation et de portabilité aux données qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous
adressant : qualite.competence-normandie@croix-rouge.fr

En cas de difficulté, vous pouvez contacter le Délégué a la protection des données personnelles, au siege de

la CRf au 98 rue Didot -75014 Paris ou a l'adresse mail suivante : DPO@croix-rouge. fr

Vous pouvez également introduire une réclamation aupres de la Commission nationale de I'informatique

et des libertés (CNIL).

Le contrat d’apprentissage

Le contrat d‘apprentissage contribue a l'insertion professionnelle, il a pour objectif de donner un enseignement
théorique, un emploi aux jeunes et d‘obtenir un diplome qualifiant. Tout en travaillant et en respectant le code
du travail, I'apprenti se forme a un métier tout le long de son apprentissage. La formation est gratuite pour

I'apprenti.

Le contrat d’apprentissage est un contrat de travail établi entre I'établissement de santé et I'apprenti. Il s'adresse
aux personnes agées de 17 a 29 ans révolus. L'apprentissage permet aux apprentis de suivre la formation aide-

soignant e en institut et de travailler auprés d'un employeur sous la responsabilité d’'un maitre d‘apprentissage.


mailto:qualite.irfss-normandie@croix-rouge.fr

Pourquoi devenir apprenti(e) ?

v Vous obtenez une expérience de terrain et professionnalisante, liée au métier pour lequel vous
vous formez

v Vous étes accompagné(e) par un maitre d'apprentissage expérimenté et par les équipes du
centre de formation

v Vous trouvez facilement un emploi a la fin de votre formation

v Vous vous confrontez au quotidien de la vie d'un établissement

v Vous ne payez pas votre formation, elle est financée par I'employeur

v Vous recevez un salaire pendant toute la durée de la formation et bénéficiez des avantages des
salariés.

Le salaire de ’apprenti* (montant du SMIC Brut au 01/10/2025 : 1 801,80 euros

Basé sur le SMIC N N .

2024 Salaire Brut De 16 a 17 ans De 18 a 20 ans De 21 a 25 ans De 26 ans et +
lére année

(d'exécution du 27% 43% 53% 100%
contrat)

2éme année 39% 51% 61%

*Certaines conventions collectives abondent cette rémunération

Prime d’activité : En plus de cette rémunération, un apprenti peut également percevoir la prime d'activité si
son salaire est au moins égal a environ 1 104,25 euros nets par mois (78 % du Smic net).

Vous vous engagez a :

v Effectuer le travail confié par I'employeur
v Suivre les cours du CFA
v Respecter les horaires de travail du CFA et de I'employeur

v Respecter les reglements intérieurs du CFA et de I'employeur
Pourquoi choisir Croix Rouge Compétence Normandie

v Une grande expertise liée aux métiers sanitaires, sociaux et médico-sociaux

v Des formations de qualité, enseignées par des professionnels et pédagogues qualifiés

v/ Un accompagnement individuel, depuis la recherche d’'un employeur jusqu’a la fin du contrat
d'apprentissage

v Des méthodes pédagogiques basées sur I'apprentissage pratique et adaptées aux réalités du
métier enseigné

v Un acces au réseau national des partenaires de la Croix Rouge

v Des classes dédiées a I'apprentissage avec des formateurs référents
Pour trouver un contrat en apprentissage, vous pouvez :

v Vous faire accompagner par I'équipe de la Croix Rouge si vous étes déja inscrit(e) dans une de nos
formations

v Prendre contact avec un centre d'information et de documentation pour la jeunesse (CIDJ), le site Cap
Emploi de votre Région ou une mission locale

v Aller directement sur les sites d’organisations qui vous intéressent (beaucoup ont un onglet

« Recrutement »)

v Recontacter les organisations dans lesquelles vous avez travaillé (ou fait un stage) et qui sont dans le
secteur qui vous intéresse

v En parler autour de vous, a votre famille, a vos amis 6

v Rechercher sur des sites d'offres d'emploi


https://droit-finances.commentcamarche.com/faq/26181-prime-d-activite-calcul-montant-et-conditions
https://droit-finances.commentcamarche.com/faq/3567-smic-2018-montant-mensuel-du-smic

AUTORISATION DE TRANSMISSION DES DONNEES (annexe 2)

Je soussigné(e), (Nom Prénom) candidat(e) aux épreuves de sélection
pour I'admission 2025 en Institut de Formation d’auxiliaire de puériculture:

O

Déclare étre informé(e) que :

Les informations (personnelles, administratives et relatives a ma scolarité) recueillies par I'institut font I'objet
d’un traitement informatique ayant pour objectif de gérer mon inscription, ma formation ainsi que mon dossier.
Certaines de ces données sont transmises a la Région Normandie afin d'organiser la consolidation des données
qualitatives, quantitatives et financiéres relatives a la formation professionnelle et a des fins d’analyse et de
gestion de mon compte personnel de formation (CPF).

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, je bénéficie d’un droit d’acces, de
rectification et d’opposition aux informations qui me concernent et que je peux exercer aupres de la Région
Normandie.

N’autorise pas l'institut a transmettre les données me concernant. Dans ce cas, mon nom n'apparaitra pas dans
la liste d’affichage des résultats.

Fait a ,le / /

NOM Prénom du candidat

Signature précédée de la mention Lu et approuvée

Fait a ,le / /

NOM Prénom du représentant légal si candidat mineur

Signature précédée de la mention Lu et approuvée
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