
 
 

Fiche d’inscription aux épreuves d’Admission à la  
Formation d’Aide Médico Psychologique 

 
L’épreuve écrite d’admissibilité aura lieu le 7 novembre 2011 
 
dans les locaux de CESAP Formation – 62 rue de la Glacière – 75013 PARIS 
 
Etat civil : 
 
Nom : .................................................................  Prénom  ...................................................   
 
Adresse :  .............................................................................................................................  
 
Code postal :  ..................................................... Ville : .......................................................  
 
Tél :  ..................................................................  
 
 
Votre employeur susceptible de participer au financement de votre formation : 
 
Nom : ...................................................................................................................................   
 
Adresse : ..............................................................................................................................   
 
Code postal :  .....................................................  Ville :  .....................................................   
 
Tél : ...................................................................  
 
 
Etes vous titulaire d’un des diplômes suivants ? 
 
DEAVS – DP Auxiliaire de Puériculture – DB Aide soignant – BAPAAT – BEP Carrières 
Sanitaires et Sociales – BEPA options service aux personnes – CAP petite enfance – CAPA 
service en milieu rural – DE d’Assistant Familial – Titre Assistant de Vie. 
 
Si oui, lequel : ......................................................................................................................  
 
Ce diplôme vous dispense de l’épreuve écrite d’Admissibilité. 
 
 
Droits d’inscription : 60 € par chèque*votre inscription sera prise en compte dès lors que le 
règlement sera joint 
 
Pièces à joindre : Photocopie de ce diplôme lors de votre inscription 
 Photocopie de votre pièce d’identité 
 
 


