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PIECES A FOURNIR : 
POUR RECEVOIR  VOTRE CONVOCATION 

TOUTES LES PIECES DE MANDEES DOIVENT ETRE ADRESSEES EN TOTALITE, AVEC LE 
OU LES CHEQUES, FAUTE DE QUOI VOTRE INSCRIPTION NE POURRA ETRE RETENUE.  

 
Note : Vos règlements par chèque ou mandat cash doivent être libellés à l’ordre de l’IRTS 
Ile-de-France. 

Pièces pour l’épreuve écrite et/ou orale : 

c  Certificat de travail pour les salariés déjà en poste 

c  Attestation de l’employeur (en page 3), à faire compléter par votre employeur 

c 3 timbres au tarif correspondant à un poids de moins de 20 gr 

c  2 Photos d’identité avec votre nom et prénom au dos 

c  Photocopie recto/verso d’une pièce d’identité (livret de famille, passeport ou carte de 
séjour en cours de validité) 

c  1 enveloppe autocollante, format 21 x 29,7 Libellée à votre nom et adresse, et affranchie 
au tarif d’un poids compris entre 100 g à 250 g. 

c  Photocopie de(s) diplôme(s) ou attestation de réussite des pré-requis pour l’accès à la 
cette formation 

c Si vous passez l’épreuve écrite : le bordereau correspondant de 50€ (que vous 
téléchargerez dans votre espace personnel) 

c 1 chèque de 50 € à l’ordre de « IRTS Ile-de-France», pour l’épreuve écrite d’admissibilité, 
pour les candidats non dispensés de cette épreuve (voir le règlement d’admission) 

c 1 chèque de 70 € « IRTS Ile-de-France», pour l’épreuve orale d’admission  

c Le bordereau de l’épreuve orale de 70€, ci-joint en page 2.  

(Les épreuves écrites et orales se déroulant dans la même journée, si vous avez les 2 
épreuves à passer, joindre les 2 chèques à votre dossier) 
 
Rédigez un texte dans lequel vous exposez vos motivations pour entrer en formation 
(environ 2 pages) et répondre de façon détaillée aux questions suivantes : 
 
1) Comment avez-vous connu cette formation ? 
2) Qu’est-ce que vous en attendez  ? 
3) Quelles sont les raisons de votre choix ? 
4) Avez-vous déjà une expérience dans ce domai ne ? Décrivez-là. 
 

POUR INFORMATION 
Si vous êtes admis à entrer en formation, vous devrez souscrire une assurance Responsabilité Civile 

Professionnelle (renseignez vous auprès des compagnies d’assurance). Cette assurance est 

demandée par les établissements qui vous accueilleront en stage lors de votre formation. ELLE EST 

OBLIGATOIRE.  EN CAS D’ACCIDENT LORS D’UN STAGE VOTRE RESPONSABILITE EST ENGAGEE. 
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Bordereau de paiement à joindre à votre dossier de candidature 

Contrôlez et complétez les informations ci-dessous, puis datez et signez. 

 

Règlement par chèque n° : ................................. Banque :  .......................................... 

Nom de l'émetteur (si différent): .................................................................................... 

 

Règlement par Mandat n° : ........................................................................................... 

 
Nom Prénom Filière 
 
 
.............................................. 

 
 
.............................................. 

AIDE MEDICO-
PSYCHOLOGIQUE 

Mode de financement Site 

Financement Extérieur - CIF - Congé parental ou  
sabbatique - Disponibilité IRTS Neuilly sur marne 

Objet Montant total en euros 

Un chèque de 70 euros pour le règlement des épreuves 
orales à l'ordre 
de « IRTS Ile de France Montrouge-Neuilly ». 

70 euros 

 
 

A expédier accompagné de toutes les pièces (voir liste des pièces à fournir) à l’adresse suivante : 
IRTS 
Service des Admissions AMP 
150, avenue Paul  Vaillant Couturier 
93330 NEUILLY -SUR-MARNE 

 
 
 
 Fait à ........................................ le ....../….../…... 
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FORMATION D’AIDE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
 

DUREE 18 MOIS – NOMBRE D’HEURES : 495 
COÛT TOTAL : 5 692,50 €  

(accords UNIFAF – GNI – AFORTS du 13/06/2007) 
Site Neuilly sur Marne 
150 avenue Paul Vaillant Couturier 
93330 NEUILLY SUR MARNE 
Tél : 01 49 44 67 25  

 
ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR 

 
 
Cette fiche a pour but de confirmer que le candidat sera bien sur un poste dans le secteur spécialisé, 
pendant le temps de sa formation 
 
Nom et prénom du salarié :  ................................ ................................ ................................ .   
 
Fonction occupée : ................................ ................................ ................................ ...............    
 
____________________________________________ ______________________________  
 
 
M ................................ ................................ ............   , Directeur/trice de : 
 
Nom et adresse de l’Etablissement : ................................ ................................ ....................   
 
 ................................ ................................ ................................ ................................ ...............   
 
 ................................ ................................ ................................ ................................ ...............   
 
TEL :  ................................ ...............FAX : ................................ ............  MAIL : .....................   
 
Type d’établissement :  ................................ ................................ ................................ .........   
 
Population accueillie : ................................ ................................ ................................ ...........  
 
Autorise, le salarié nommé ci-dessus, à suivre, après admission, la formation d’Aide Médico-
Psychologique, à l’IRTS Ile-de-France Montrouge/Neuill y sur Marne, site de Neuilly sur Marne 
 

 
RENTREE DECEMBRE 2010 

 
Fait pour valoir et servir ce que de droit 
 
 
Fait à : 
 
Signature du Directeur / trice     Cachet de l’établissement 

 
 
 
 
 
 


