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MAISON FAMILIALE RURALE D’EDUCATION ET D’ORIENTATION 
6 rue Jean Catinot 

43250 Sainte Florine 
04 73 54 19 31 

mfr.ste.florine@mfr.asso.fr 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION – D.E.A.E.S. 

 

Aux épreuves d’admission et d’admissibilité 

Pour l’entrée en formation  

d’Accompagnant Educatif et Social. 
 

 

Spécialité demandée :   
 

☐   Accompagnement de la Vie à Domicile. 

 

☐   Accompagnement de la Vie en Structure Collective. 

 
 

ETAT CIVIL 
 

 

NOM D’USAGE : …………………………………………………………………………………………………... 

NOM D’EPOUSE : …………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM (S) : …………………………………………………………………………………………………....... 
 

 

 

 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………........... 

CODE  POSTAL : ………………………………………………………………………………………………….. 

VILLE : …………………………………………………………………………………………………................... 
 

 

 

TEL : Fixe : ………………………………………………… Mobile : …………………………………………….. 

EMAIL : …………………………………………………….….@...................................................................... 
 

NÉ(E) LE : ……/……/…... LIEU : ………………..…….. (N°Dép ou Pays si non France)………………….. 

AGE à l’entrée en formation : …………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

STATUT CIVIL : ☐  Célibataire    ☐  Concubinage    ☐  Pacsé    ☐  Marié    ☐  Divorcé    ☐  Veuf 

Nombre d’enfants restant à charge : ……………………………………………………………………...…... 
 

 

 

 

NATIONALITÉ : ……………………………………………………………………...…...................................... 

N° DE SECURITÉ SOCIALE : ……………………………………………………………………...…............... 

PHOTO 
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ETUDES - FORMATIONS 
 

DIPLOME(S) OBTENUS et DATES : ………………………………………………………………………….... 

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

Date de fin de Scolarité : ………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous suivi une formation préparatoire à l’entrée en DEAES :        ☐  OUI       ☐  NON 

Si OUI, où et quand ? …………………………………………………………………………………..………… 

 

JUSTIFIEZ-VOUS DE L’OBTENTION D’UN DES DIPLOMES OU TITRES PRO CI-DESSOUS ?  

Cocher la ou les case(s) correspondant à votre situation et JOINDRE IMPÉRATIVEMENT la copie 

du diplôme, ou titre pro, au présent dossier. 
 

☐Diplôme d’Etat d’Aide-Médico-Psychologique 

☐Diplôme d’Etat d’Auxiliaire de Vie Sociale 

☐  Diplôme d’Etat d’Assistant Familial 

☐  Diplôme Professionnel d’Aide Soignant 

☐  Diplôme Professionnel d’Auxiliaire de Puériculture 

☐  Brevet d’Etudes Professionnelles « Carrières Sanitaires et Sociales » 

☐  Brevet d’Etudes Professionnelles « Accompagnement, Soins et Services à la Personne » 

☐  Brevet d’Aptitude Professionnelle « d’Assistant Animateur Technicien » 

☐  Brevet d’Etudes Professionnelles Agricole option « Services Aux Personnes » 

☐  Certificat Employé Familial Polyvalent suivi du Certificat de Qualification Professionnelle « Assistant 

de Vie » 

☐  Certificat d’Aptitude Professionnelle « Assistant Technique en Milieu Familial ou Collectif » 

☐  Certificat d’Aptitude Professionnelle « Petite Enfance » ou « Accompagnant Educatif Petite 

Enfance » 

☐  Certificat d’Aptitude Professionnelle Agricole « Service en Milieu Rural » 

☐  Certificat d’Aptitude Professionnelle Agricole « Services Aux Personnes et Vente en Espace Rural » 

☐  Titre Professionnel d’Assistant de Vie 

☐  Titre Professionnel d’Assistant de Vie aux Familles     ☐  avant 2016       ☐  après 2016 

☐  Titulaire d’un diplôme au moins égal ou supérieur au niveau 4. 

☐  Lauréat du Service Civique (Joindre attestation) 
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EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
 

QUELLE ACTIVITÉ AVIEZ-VOUS L’ANNÉE DERNIERE ?  …………......………………………………….. 

DANS QUEL SECTEUR D’ACTIVITÉ ? …………………………………..…………………………………….. 

 

ETES-VOUS ACTUELLEMENT SALARIÉ(E) ? :   ☐  OUI    ☐  NON 

Si oui, NOM et ADRESSE de l’employeur : 

…………………………………..…………………………………..…………………………………..…………… 
 

AVEZ-VOUS DÉPOSÉ UNE DEMANDE DE FINANCEMENT POUR LE D.E.A.E.S. ? ☐ OUI   ☐ NON 

Réponse de l’organisme ?  ……………………………………………………………………………………… 

 

SITUATION ACTUELLE 
 

AVEZ-VOUS LE PERMIS DE CONDUIRE ?  ☐  OUI    ☐  NON 

AVEZ-VOUS UN VÉHICULE PERSONNEL ?  ☐  OUI    ☐  NON 
 

 

Etes-vous DEMANDEUR D’EMPLOI ?   ☐  OUI    ☐  NON    

Si OUI, depuis quelle date ?  …………………………………………………………………………………….. 
 

Etes-vous inscrit à POLE EMPLOI ?    ☐  OUI    ☐  NON 

Si OUI, au sein de quelle agence ? Nom et Coordonnées du conseiller : 

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

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

Etes-vous suivi par une MISSION LOCALE ?   ☐  OUI    ☐  NON 

Si OUI, au sein de quelle agence ? Nom et Coordonnées du conseiller : 

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

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

Percevez-vous l’ARE ?     ☐  OUI    ☐  NON 

Si OUI, depuis quand et jusqu’à quelle date ?  …………………………………………………………………. 
 

Percevez-vous le RSA ?     ☐  OUI    ☐  NON 

Percevez-vous d’autres allocations ?   ☐  OUI    ☐  NON 

Si OUI, lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

Etes-vous titulaire d’une Reconnaissance Travailleur Handicapé – RQTH ?  ☐  OUI   ☐  NON 

Si OUI, depuis quand et jusqu’à quelle date ?  …………………………………………………………………. 
 

Etes-vous inscrit à CAP EMPLOI ?    ☐  OUI    ☐  NON 

Si OUI, au sein de quelle agence ? Nom et Coordonnées du conseiller : 

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

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

Percevez-vous des allocations liées au handicap ?  ☐  OUI    ☐  NON 

Si OUI, lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………… 
 

Avez-vous déjà bénéficié d’un aménagement d’épreuves ?  ☐  OUI    ☐  NON 

(Tiers-Temps, lecteur, lecteur/scripteur ….) 
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LISTE DES PIECES A FOURNIR 
 

 

FRAIS D’INSCRIPTION 
 

Gratuité des Frais d’Inscription/Sélection et des Frais Pédagogiques liés à la formation. 

 

Coût pédagogique du DEAES 2020/2021 : 5 958.75 €. 

 

 

 

 

Fait le : ………………………………… à …………………………………………………………………….. 

 

SIGNATURE : 

 

 

  

 

☐  Lettre de Motivation Manuscrite 

☐  Curriculum Vitae 

☐  Photocopie Recto/Verso de la Carte Nationale d’Identité ou Passeport en cours de validité  

☐  2 Photos d’Identité (dont une à coller sur le présent dossier à la page 1) 

☐  3 Enveloppes autocollantes (au format 11x22) libellées à votre adresse et affranchies 

☐  La notification en cours de validité des droits ou non-droits à Pôle Emploi 

☐  La notification en cours de validité de la RQTH, le cas échant 

☐  La notification en cours de validité de toute(s) autre(s) allocation(s) perçue(s) (ASS, AAH, RSA …) 

☐  La photocopie du ou des Diplômes ou Titres Pros dispensant de l’épreuve d’admission (écrit) 

☐  La notification de la commission de financement de l’OPCO (salariés uniquement) 

☐  Un engagement de l’employeur (salariés uniquement) 

 

Toute pièce justificative manquante entraînera la non-admission  
du dossier de candidature. 

 


