Formation par alternance
SAINTE FLORINE

48me ot 3¢ EA

Bac Pro Services Aux Personnes et Aux Territoires

CAP Maintenance des Batiments et Collectivités

NEAFS — VAE — Formations continuies « sanitaire et social »

DOSSIER D’INSCRIPTION
AUX EPREUVES D’ADMISSION
Pour I’entrée en formation

D’ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL - DEAES

SESSION 2021/2022

Spécialité demandée :

Accompagnement de la vie a domicile: [ ] PHOTO
Accompagnement de la vie en structure collective : [ |
Accompagnement a I'éducation inclusive et a la vie ordinaire : [ ]
Voie :
Formation Initiale (demandeur d’emploi, financement conseil régional) : [ ]
Formation continue (OPCO ; CPF ; contrat de professionnalisation): [ ]
Formation en apprentissage : [ |
ETAT CIVIL (en capitale d’imprimerie)
NOM ottt et PRENOMO(S) & oeeeeeeeee et
NOM DE JEUNE FILLE :
ADRESSE :
CODE POSTAL & it VILLE
e 1 VI Q@
| I
E-MAIL Lo
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Formation par alternance
SAINTE FLORINE

48me ot 3¢ EA

Bac Pro Services Aux Personnes et Aux Territoires

CAP Maintenance des Batiments et Collectivités

NEAFS — VAE — Formations continuies « sanitaire et social »

DATE ET LIEU DE NAISSANCE oot e e .

AGE &

SEXE @,

DEPARTEMENT D’ORIGINE : ....coooiiiiiiiiiiieis

STATUT CIVIL : 4 Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) U Veuf (ve)
[0 Pacsé(e) O Autre :

NATIONALITE :

Si SALARIE (E) :

ADRESSE PROFESSIONNELLE oottt it

ETUDES - FORMATIONS

Niveau d’études :
Diplémes Obtenus - Dates et Académie (s) :
Date de la fin de scolarité :

Avez-vous suivi une formation préparatoire aux épreuves de sélection DEAES : [1Oui [ Non

DIPLOMES OU CERTIFICATS PROFESSIONNELS OBTENUS

(Cocher la case correspondante et FOURNIR une PHOTOCOPIE du Dipléme)
"I Diplome d’Etat d’Aide-Médico-Psychologique

LJ Diplome d’Etat d’ Auxiliaire de Vie Sociale

[l Dipléme d’Etat d’assistant familial

"I Diplome Professionnel d’ Aide-Soignant
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NEAFS — VAE — Formations continuies « sanitaire et social »

[} Dipléome Professionnel d’Auxiliaire de Puériculture

[l Brevet d’Etudes Professionnelles « carriéres sanitaires et sociales »

[l Brevet d’Etudes Professionnelles « accompagnement, soins et services a la personne »
[} Brevet d’Aptitude Professionnelle d’ »assistant animateur technicien »

[l Brevet d’Etudes Professionnelles « agricole option service aux personnes »

[l Certificat employé familial polyvalent suivi du Certificat de Qualification Professionnelle «
assistant de vie »

L} Certificat d’Aptitude Professionnelle « assistant technique en milieu familial ou collectif »
Certificat d’ Aptitude Professionnelle « petite enfance »
[} Certificat d’Aptitude Professionnelle Agricole « service en milieu rural »

[1  Certificat d’ Aptitude Professionnelle Agricole « services aux personnes et vente en espace
rural »

[l Titre Professionnel d’Assistant de Vie
[l Titre Professionnel d’Assistant de Vie aux Familles
[l Titulaire d’un dipldme au moins égal ou supérieur au niveau 4.

[1 Lauréat du service civique (Joindre attestation)

EXPERIENCES OU ACTIVITES PROFESSIONNELLES

Quelle activité avez-vous eue lI'année derniére :
Dans quel secteur d’activité :

Etes-vous actuellement salarié(e) : OUlI NON

Si oui, indiquez le secteur d’activité, le nom et I’adresse de votre employeur :

Avez-vous déposé une demande d’aide pour le financement de la formation ?

Oul
| NON
Auprés de quel organisme ? :
Réponse de I’organisme :
Avez-vous le permis de conduire : 4 oul U NON
Avez-vous un vehicule : aoul U NON
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Formation par alternance

SAINTE FLORINE

48me ot 3°EA

Bac Pro Services Aux Personnes et Aux Territoires

CAP Maintenance des Batiments et Collectivités
NDEAES — VAFE — Formations confinues « sanitaire et social »

SITUATION ACTUELLE

(A remplir tres précisément, avec justificatifs)

Etes-vous demandeur d’emploi : OUI NON
Depuis quelle date :
Etes-vous inscrit a P6le Emploi : OUI NON

Depuis quelle date :

Coordonnées du Péle Emploi et Nom de votre conseiller :
Identifiant P6le Emploi :

Si oui, joindre obligatoirement une photocopie de votre carte de demandeur d’emploi

Si vous €tes suivi par une Mission Locale, Coordonnées de I’agence et Nom de votre
conseiller :

Percevez-vous des allocations (ARE) : OUI (1 NON
Depuis quelle date :
Jusqu’a quelle date :

Percevez-vous le RSA : OUuUl NON
Percevez-vous d’autres allocations (ASS,...), lesquelles ? :

Joindre obligatoirement une photocopie de votre derniére notification d’admission ou de
refus de Pbéle Emploi

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé : (0]8) NON [

Si oui qu’elles sont les dates de validité :

Percevez-vous des allocations (AAH, PCH ...) : OUI NON [
Depuis quelle date :
Jusqu’a quelle date :

Avez-vous déja bénéficié d’un aménagement d’épreuve (Tiers-temps, secrétaire lecteur et/ou

scripteur) ?
OUl NON [

MFR SAINTE FLORINE SIRET 77915044000021 — NDA 83430315343

6 rue Jean Catinot 43250 Sainte Florine + 04 7354 19 31 * mfr.steflorine@mfr.asso.fr « www.mfr-steflorine.fr

He -Erasmus+ Ve ™ |Dj|

"

La Région @

Auvergne-Rhéne-Alpes

%

i

i

LUNICN EUROPEENNE




Formation par alternance
SAINTE FLORINE

48me ot 3¢ EA

Bac Pro Services Aux Personnes et Aux Territoires

CAP Maintenance des Batiments et Collectivités

NEAFS — VAE — Formations continuies « sanitaire et social »

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

<

Une lettre de motivation manuscrite

Un Curriculum Vitae
Photocopie recto/verso de la Carte Nationale d’Identité ou Passeport (en cours de validité)
2 Photos d’identité (dont une a coller sur le dossier d’inscription)

Une notification de droit ou de non droit aux allocations versées par Péle Emploi (ARE)

AN NN N

Une photocopie du ou des dipléme(s) permettant une dispense des épreuves d’admissibilité
a I’écrit
v' 4 enveloppes autocollantes (trois au format 11x22 et une au format 16.3x22.9) libellées a

votre adresse et affranchies au tarif en vigueur

v Le cas échéant, une attestation de reconnaissance de RQTH en cours de validité.

FRAIS D’INSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSION

» Gratuité des frais de sélection et des frais pédagogiques pour_les demandeurs d’emploi

» Si vous étes salarié(e)
Epreuve d’admissibilité 40 euros

Epreuve d’admission 60 euros

Epreuve orale seule d’admission 60 euros

(pour les personnes dispensées de 1’écrit) Cott pédagogique de la formation : 5958.75 €

Nota :

Le chéque de 40€ (frais liés a l’épreuve écrite) est a joindre au dossier d’inscription

Sivous étes admis(e) a /’épreuve orale, le cheque de 60€ devra nous étre adressé dés réception
de votre convocation a cet entretien

Pour les candidats dispenses de [’épreuve écrite, le chéque de 60€ est & joindre au dossier

d’inscription (frais liés a l’épreuve orale).

[ T A
SIGNATURE :
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