
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 RENOUVELLEMENT D’AIDE INDIVIDUALISEE A LA 
FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE (AIF) 

2025 

 

 

 

 Mme    M.   
 
Nom : …………………………………….….………..……..  
Nom marital : …………..……………………...………… 
 
Prénom(s) : .............................................................................. 
  
Né(e) le : …………./………../……………  
 
A (ville) : ……………………………….….………….…  
 
Pays : ................................ 
 
 

INFORMATIONS GENERALES 
  
 
Pour un renouvellement, le candidat doit déposer un dossier de candidature dans un délai de trois mois minimum avant la date 
de rentrée en formation. 
 
La commission ad hoc rend un avis  favorable, défavorable et/ou précise une réserve sur la prise en charge partielle ou totale 
de la demande du candidat par la collectivité. La commission peut également préconiser une réorientation. 
 
Ces aides sont, chaque année dans la limite des crédits disponibles, attribuées en fonction de : l’adéquation du parcours avec 
les besoins prévisionnels en emplois liés au développement économique de la Province Nord ; la cohérence et la faisabilité du 
projet de formation du candidat.  
 
Source règlementaire :  

• Délibération  n°2018-327/APN du 20 dé cembre 2018 relative au dispositif des aides individualisées à la formation professionnelle continue (AIF) 

• Délibération  n°2018-328/APN du 20 décembre 2018 fixant les barèmes et montants de l’intervention provinciale dans le cadre du dispositif Aides 
individualisées à la formation professionnelle continue (AIF) 

• Délibération modifiée n °2020-30/APN du 28 février 2020 relative aux métiers soutenus par la province Nord pour l’attribution des différentes aides à 
la formation professionnelle et aux bourses pour études. 

• Arrêté n°2020-175/PN du 30 mars 2020 fixant la liste des métiers soutenus par la  province Nord pour l’attribution des aides à la formation profession-
nelle et aux bourses pour études. 

  

[A remplir par le candidat] 

A RETOURNER A LA DEFIJ AU PLUS TOT AVANT LE 
31 mai 2025 pour les rentrées hors de la NC 

31 octobre 2024 pour les rentrées en NC 
  

Direction de l’Enseignement, de la Formation, de l’Insertion et de la Jeunesse (DEFIJ) 
BP 41 - 98860 – Koohnê (Koné) – Province Nord – Nouvelle-Calédonie 

Tél : 47 72 27 - Fax : 47 71 31 - @ : defi-formation-aif@province-nord.nc 

mailto:defi-formation-aif@province-nord.nc
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Célibataire  Marié    Divorcé    Concubinage    Pacsé(e)    Veuf(ve)   
  
Nombre d’enfants à charge : |____|____| 
  
Situation professionnelle du conjoint(e) : 
  
 Salarié    Demandeur d’emploi    Travailleur indépendant/Patenté 
 Autres : ..................................................................... 
  
Montant annuel des revenus déclarés du foyer : |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| F CFP 
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Intitulé exact de la formation suivie : .……………………………………………………………………………….. 
  
Date de début du parcours de formation : …………/………..…/…………..… 
Date de fin du parcours de formation …………/…………../………….……... 
Durée totale de la formation : …………….………………………………….. 
  
Lieu de la formation (Nom et adresse de l’établissement): 
…………………………………………………………………………..….…. 
  
Année de formation  faisant l’objet de la demande : ……………………….…. 
Précisez votre période d’examen: ……………………………………..………. 
Précisez la période d’annonce des résultats: ………………………………...... 
Montant des droits d’inscription : ………………………………...…....……... 
  
COUT TOTAL DE FORMATION :………………………………………….. 
 

E
N

G
A

G
E

M
E

N
T

 D
U

 C
A

N
D

ID
A

T
(E

) 

  
Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………… 
sollicite la prise en charge de mon projet de formation et certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements et 
pièces justificatives fournis dans le présent dossier de candidature. 
  
Je certifie avoir pris connaissance de la réglementation en vigueur et de la procédure de traitement du dossier. 
  
Je m’engage à suivre intégralement la formation pour laquelle la prise en charge est accordée, dans l’établissement 
prévu. Je m’engage au respect des obligations qui m’incombent prévus par le titre IV de la délibération n°2018-327/
APN du 20 décembre 2018. 
  
Fait à ....................................................... le ................................................  
  
Signature du candidat : 
(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
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Adresse de résidence  : 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................... 
 
BP : .............................. Code postal : …………………............... Commune :............................................................ 
  
Adresse de réception du courrier :  Idem    Autre : 
............................................................................................................................................................................. 
  
 Domicile : ........................................................... 
 
 Personnel : .................................................................... 
 
@Courriel : ........................................................................... 
 
Personne(s) à contacter en cas d’urgence : 
………………………………………………………………………………….…………..…… 
 : ............................................................... 
  
Etes-vous détenteur du permis B ? OUI           NON   
  
  

[A remplir par le candidat] 



CHECK-LIST DES PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AU PRESENT DOSSIER 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE 
 
 

- un formulaire de demande dûment complété ; 
- une lettre de motivation adressée au président de l’assemblée de la province Nord ; 
- une copie des résultats obtenus aux examens durant l’année précédent la demande 
-    des justificatifs de revenus du conjoint(e) (si le candidat est marié, pacsé ou vit en concubinage): avis 

d’imposition N-1 + trois derniers bulletins de salaires ; 
- un devis des frais de scolarité de la formation visée. 
 

Il est rappelé que la loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Article L.441.1 du code pénal). 
 

[Partie réservée à l’administration] 
 

ACCUSE DE RECEPTION 
 

Je soussigné(e) ------------------------------------------------------------------------------------  atteste avoir reçu votre 
demande d’aide à la formation (AIF) : 
____________________________________________________________ 
à la date du ______/______/___________. 

 
Votre dossier est :        Complet               Hors délai               Incomplet 

                

                                   
Pièces manquantes : 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 
A transmettre avant le ______/______/___________ par dépôt à la DEFIJ ou par courriel à defi-formation-
aif@province-nord.nc. Si les documents manquants ne nous sont parvenus avant la date limite imposée, 
votre dossier ne sera pas instruit.  

A KONE, le ______/______/___________ Signature : 

mailto:defi-formation-aif@province-nord.nc
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