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NOTE À L’ATTENTION  
DU CANDIDAT 

 

 
 

 
  

- Nous vous demandons de bien vouloir compléter le dossier ci-joint avec la 
plus grande attention. 

 
- Ecrivez lisiblement. 
 
- Retournez la FICHE DE CANDIDATURE, la LETTRE DE MOTIVATION ainsi que 
les PIÈCES À FOURNIR (p1) à l’adresse suivante : 
 
 
 

 

INSTITUT JEAN BRUDON 
A.C.P.P.A.V / ORTHOPEDIE-ORTHESE 

(Établissement accessible aux personnes en situation de handicap) 

 
 

Mr Haroun ZOUAGHI 
Responsable Pédagogique 

14 Rue Gustave Eiffel Le Technoparc 
78306 POISSY Cedex 

: 01.39.22.10.60 (Accueil) 01.39.22.62.15 (ligne directe) 
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CONDITIONS D’ADMISSION À LA FORMATION 

 
PRE REQUIS : 

 

Soit : 
- Être titulaire a minima d’un diplôme ou titre de niveau IV (équivalent au baccalauréat) 

 
Soit :  

- Pouvoir justifier d’une expérience professionnelle dans le secteur médical et para 

médical d’au moins 3 ans (sur étude de dossier). 
 
 

RECRUTEMENT : 
 

 
Il s’effectue en trois étapes : 

- 1 Étude du dossier de candidature. 

- 2 Entretien individuel de motivation. 

- 3 Tests de connaissances générales. 

 
Le but est de vérifier, évaluer et mesurer les ambitions et les motivations du candidat et d’apprécier 
ses facultés à exercer des responsabilités. 
 
 

ACCEPTATION : 

- La décision est communiquée au candidat par courrier. 

- L’inscription prendra effet à réception de la fiche d’inscription, et après envoi d’un 
courrier de validation d’inscription de notre part. 

 
 

PIECES A FOURNIR : 
 
- Photocopie du passeport ou carte d’identité (en cours de validité) 
- Photocopie du diplôme du baccalauréat. 
- Photocopie du/des diplômes professionnels. 
- Un curriculum vitae détaillé. 
- Un chèque de 90 € pour frais de gestion du dossier (à l’ordre de : ACPPAV) 

o Ces frais une fois engagés seront non remboursables 
- 1 photo d’identité 
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FICHE DE CANDIDATURE 
 
 

VOS COORDONNEES 
 

NOM (M, Mme) ………………………….………….Prénom………..……………...…. 
 

Adresse : n° de rue …………………Rue …………………………………...…………....... 
                Code postal.......................Ville …...…………………………………………….. 
                Téléphone fixe…………………..…... Téléphone mobile…………………..….. 
                E-mail………………………………………………………………………….…… 
 

Situation de famille  Marié(e)  Célibataire  Nombre d’enfants….…... 
 

Date de naissance……………….…. ville ……………….......................Pays………….…… 
 
Nationalité....................................................................................................................... 
 
 

VOTRE SITUATION ACTUELLE 

 
• Êtes-vous : 

➢ Salarié CDI CDD     

Votre branche professionnelle…………………………………………………………………………………… 

Votre activité professionnelle……………………………………………………………………………………. 

➢ Étudiant       

Études en cours :………………………………………………………………………………………………….. 

➢ Demandeur d’emploi     

Êtes-vous inscrit au Pôle Emploi………………Depuis quelle date…………………………………………. 

 

➢ Autre (préciser) :……………………………………………………………………….. 

 
 

VOTRE CURSUS SCOLAIRE 
 

• Quel(s) diplôme(s) avez-vous CAP  BEPC  BAC (préciser)…… 
 

• Autre(s) ……………………………………………………………………………... 
 

• Êtes-vous titulaire de diplôme(s) professionnel(s) Oui   Non  
 

Si oui, préciser : ……………………………………………………………………………………… 
 
 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 

• Quel moyen de financement envisagez-vous pour suivre cette formation ? 

➢ Fonds propres        
➢ Subventions (Pôle emploi, CPF,…)    
➢ CPF de transition        
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VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 

• Durée totale de votre expérience professionnelle……………années 
 

• Nature de vos emplois successifs 
 

Dates Emplois Titres/Fonctions Lieu d’exercice 

    

    

    

    

    

    

 

• Étiez-vous responsable hiérarchiquement de personnel (si oui, préciser) 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Concernant votre expérience dans les domaines médical et/ou paramédical s’agit-il :  

➢ d’une expérience faible      

➢ d’une expérience moyenne    

➢ d’une expérience approfondie    

 

• Indiquez votre (vos) domaine(s) de compétences : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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LETTRE DE MOTIVATION 
 
 

Expliquez pourquoi vous avez choisi cette formation et ce qui a motivé ce choix, expériences 
acquises, compétences particulières, etc.… Précisez comment vous voyez votre avenir professionnel 
en tant qu’Orthopédiste Orthésiste en qualité de salarié, de gérant, ou de chef d’entreprise. 
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PROGRAMME DE FORMATION 
 

Objectif de la formation 
Formation diplômante  
Préparer au Titre Orthopédiste, Orthésiste, Podologiste de niveau 5, enregistré au RNCP 
 

Objectifs pédagogiques 
Evaluer une pathologie orthopédique et concevoir l’appareillage adapte  
 
Fabriquer l’appareillage, procéder à son adaptation et a sa délivrance  
 
Gérer l’activité, assurer veille règlementaire et qualité  
 
Communiquer, rechercher, traiter et analyser des données professionnelles  
 

Public  
 

Adultes en formation continue 
 

Pré-requis 

• - Etre titulaire a minima d'un diplôme ou titre de niveau 4 ou justifier de 3 ans de pratique 
professionnelle dans le secteur médical ou paramédical 

 

Conditions d’admission 

• Dossier de candidature 

• Entretien individuel, tests,  

• Mise en situation en fonction des résultats des tests de positionnement 

 

Durée de la formation 
 
1 500 heures réparties sur 12 mois : 1 199h de formation scientifique et technologique (à l’institut 
de formation) et 301h de formation pratique en milieu professionnel 
La session 2020-2021 démarrera début octobre 2020 et se terminera fin septembre 2021. 
 
 

Méthodes et moyens pédagogiques 
 
- Cours théoriques (salles équipées de vidéoprojecteurs) 
- Travaux pratiques sur plateau technique 
- Travaux de recherche et de synthèse au CDR (centre de ressources) équipé d’ordinateurs, 

d’ouvrages, de revues et encadrement par un responsable du CDR 
- Entretiens individuels avec l’apprenant 
- Co-évaluation avec l’entreprise de stage 
- Travaux de groupes 
- Rédaction d’un mémoire professionnel 
 

Modalités de suivi et d’évaluation 
 

L’acquisition de ces compétences est mesurée par le biais du stage et d’évaluations en fin de 
formation. 
 
Le candidat sera également évalué à partir d’un Rapport d’expérience professionnel qu’il aura 
élaboré. 
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Qualité des formateurs 
 
Les formateurs sont des professionnels orthopédistes en exercice, des médecins, des pharmaciens, 
des infirmiers, des kinésithérapeutes et des formateurs de gestion et comptabilité. 
 

Nombre de participants 
 

Les groupes, pour les formations théoriques, représentent des promotions de 20 à 40 candidats » et 
sont dédoublés voir triplés en sous-groupes (2 à 3 formateurs pour un même groupe) pour les 
formations pratiques. 

 

Montant du coût horaire de la formation 
 
9,10 euros (tarif rentrée 2019) 

 

Annexes à ce programme 
 
Dates de la formation, de stage et des congés suivant planning ci-après.   
 

 

PLANNING GÉNÉRAL 2020-2021 
 
 

Durée de la formation 
 

➢ 1500 heures : du 05.10.2020 au 17.09.2021.  

▪ 1199 heures de cours : théorie et pratique à Poissy 

▪  301 heures en stage en entreprise 

➢ Examen du 20.09.2021 au 24.09.2021 

 

3 périodes de stages 
 

➢ Du L 08.02.21 au V 19.02.21 

➢ Du M 06.04.21 au V 23.04.21 

➢ Du L 05.07.21 au V 30.07.21 

 

4 périodes de congé 
 

➢ Du L 09.11.20 au V 13.11.20  

➢ Du L 21.12.20 au V 01.01.21 

➢ Le V 14.05.21  

➢ Du L 02.08.21 au V 27.08.21 
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RENSEIGNEMENTS UTILES 
 

 

Hébergements à proximité 

 

FOYER AGEFO (cf. docs annexes) 

Contact: accueil.poissy@agefo.fr    09.51.94.02.67 

 

 

Moyens de transport 

 

RER ligne A : arrêt gare de Poissy, puis bus n°54 arrêt lycée Charles de Gaulle ou bus n°5 

arrêt rond point Technoparc. 

RER ligne A : arrêt gare d’Achères, puis bus n° 24 arrêt lycée Charles de Gaulle ou bus n°5 

arrêt rond-point Technoparc 

 

 SNCF Paris St Lazare : Arrêt gare de Poissy, puis bus. 
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Possibilités de financement de la formation 

 

Selon votre situation :  

• Par votre entreprise dans le cadre de son plan de développement des compétences et/ou 

CPF. 

Pour obtenir le financement de votre projet, adressez-vous au service Ressources Humaines ou à 

votre responsable hiérarchique qui vous renseignera sur les démarches à entreprendre. 

• Par le CPF de transition.  

• Par un autre organisme (en complément d’autres sources de financement): 

✓ Le Conseil Régional,  

✓ Le Conseil Général, 

✓ L’état,  

✓ Pôle emploi dans certains cas (AIF, CSP, CPF……)  

• Par vos propres moyens (Voir modalités et facilités de règlement lors des tests de 

candidature). 
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Plan d’accès :  
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