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IFRTS Corse

Institut Corse de Formation et recherche
en Travail Social, Médico-Social et Sanitaire

Fiche d’inscription

Diplome d’Etat d’Accompagnant Educatif Social

DEAES

Site de Bastia O Site d’Ajaccio O

Institut Corse de Formation et recherche en Travail Social, Médico-Social et Sanitaire

X Résidence ler consul X 2 Chemin de I'annonciade
ancienne loge - quartier Candia Immeuble Loumaland
20 090 Ajaccio 20 200 Bastia
Tél. 04 9576 40 91 - Fax. 04 95 10 64 08 Tél. 04 95 54 10 23 - Fax 04 95 54 02 11

contact@ifrtscorse.eu contact@ifrtscorse.eu



Coller photo d’identité

Identité

NOM it rrrererereeeene e sssssnsseessseeseeseeneness NOM A€ JEUNE FIllE 1 ooviiiiiiice e
(20T 0o o o -3 OO OO OO TSRO SRR
Date de naissance : ...... / .... .. Y Lieu de naissance : ..........ccceeeeenuneennn... Département de naissance :
NALIONANILE ¢ e e

N° de sécurité sociale : __ | | |

AAIESSE PEISONNEIIE .ottt ettt st st st st e e et et st et et ebe st ste st e sesbasbastesseb e st ansabeaae et see seesessessantaseesarsereaseaneeee

(0o Te [ oY 1y - | EE O V|| 1 OO OO OO TSROSO

Téléphone fixe : .covevvevvcveecee Portable : ..o 0 1T 11 OO

Situation familiale

O Célibataire
[J Marié(e) / Vie maritale Nombre d’enfants : ...........

[ Autre

Situation d’entrée en formation

1 - Salarié en cours d’emploi d’AES

Etablissement employeur pendant la formation :

NOM AE I"ELADIISSEMENT ..ttt et sttt e st b et ae ses bbbt eae st st et sbeaes bt et ebesenseseseebenenbebeneenesenns
TYPE A ELADIISSEMENT ......vvieieeie et ettt e e te s te st et e e s et e et et e s eassteebeste s s sessesteb et erssrsane et sbestenssnsssensesensasenssasane
AAITESSE ottt ettt ettt st s te st e e b ettt et et eae e hese s 4t e AR ekt es et e R eRe e ReSEe A4 aeA A eR ek £ b £k et e R e b ehe sE e e en s s et et eneeneene sreeee

Type de contrat de travail :

[ col O Temps plein [ Temps partiel

LI CDOD AU v = [V [ I Temps plein O Temps partiel

O Contrat Pro du ....ceeeevevereeeceenee AU eeeevererereereeennen. L1 Temps plein O Temps partiel
O CAE AU i QU et 1 Temps plein I Temps partiel

[ Autre contrat du ....c.ceeeveeeevevenennne, AU oo O Temps plein 1 Temps partiel



Poste occupé :

2 - Salarié en non fonction d’AES
[N\ To Y oI e (=R =Y =] o 1R =] 0 =T ] SRRSOt

Facturation de la formation
O CIF O Employeur LT OPCA & oottt ettt sttt s s es ettt sae sttt st st stesase st bensaesnaens

3 — Demandeur d’emploi

Vous étes inscrit @ POIE @mMPloi AEPUIS I8 & .ottt ettt saeete st e e e e e s bes et st ersesseteste st sees
N ideNtifiant POIE-EMPIOT © ..ottt st st e et st st e e reete st st see st bestestebestess et eneaseatestesessnsassesansen
Vous étes indemnisé par POIe-EMPIOi dEPUIS 1€ & ...ttt ettt st st st st st e et s s e neanas

Carriére professionnelle

Employeurs Fonction Durée de service
Du Au
Du Au
Du Au
Du Au
Du Au
Du Au
Du Au
Du Au
Du Au
Du Au
Du Au




PARCOURS SCOLAIRE
Titres ou dipldmes dispensant de I'épreuve écrite d’admissibilité a la sélection (Joindre obligatoirement une

photocopie du diplome obtenu)

Diplomes obtenus Date
d’obtention

Diplome d’Etat d’auxiliaire de vie sociale

Diplome d’Etat d’aide médico-psychologique

Diplome d’Etat d’assistant familial

Diplome d’Etat d’aide soignant

Diplome d’Etat d’auxiliaire de puériculture

Titre professionnel assistant de vie

Titre professionnel assistant de vie aux familles

Certificat Employé familial polyvalent suivi du Certificat de qualification professionnelle assistant de vie

Brevet d’études professionnelles carrieres sanitaires et sociales

Brevet d’études professionnelles Accompagnement soins et services a la personne

Certificat d’aptitude professionnelle d’assistant technique en milieu familial ou collectif

Certificat d’aptitude professionnelle petite enfance

Brevet d’aptitude professionnelle d’assistant animateur technicien

Brevet d’études professionnelles agricole option services aux personnes

Certificat d’aptitude professionnelle agricole service en milieu rural

Certificat d’aptitude professionnelle agricole Services aux personnes et vente en espace rural

Lauréat de I'Institut du service civique

Diplomes égaux ou supérieur au Niveau IV ou supérieur

Autres titres ou diplomes
Des piéces justificatives doivent impérativement accompagner les renseignements demandés ci-dessous.

Diplome Lieu d’obtention Date
d’obtention




Renseignements divers :
Loisirs, bénévolats, langues

Mode de financement envisagé

Votre formation est prise en charge par :

Employeur

Organisme financeur (UNIFAF, AGEFOS, UNIFORMATION, etc)
Financement personnel

Autre

PrBCISEE & ettt et ettt ettt e st e sbe steeteeteeasaebeebbeabesbe e e abesheebeateeasensaeraeraesbentene et nee

Détailler impérativement et précisément ci-dessous selon le mode de financement envisagé :
Les COOrdONNEES AES FINANCEUIS : ....cuiiiiiiiice et ettt ettt s e st sae st e e s et es et eaeeaeaseese st stesessensensassesses et ane et seesee seenennen
Les éléments dont vous étes tributaire pour I'obtention du financement :

Frais d’inscription pour la sélection :

Titre de paiement a libeller a I'ordre de I'l.F.R.T.S

Montant : 105 €uros

Pl CNEGUE N: ettt ete st sttt ettt et et eteste st ste e sessasbesteseaseasareaseabeabe e sessensessensesteseasersenease aeeebe st seesessastesbesensarsanes
NOM dU LItUIAIFE DU COMPLE & ottt sttt et et e ae st et ste st e se s es esesbastet et e et ansaatabe st stesessensassasansansens
Par mandat postal effectué le ....
EN @SPECES wovvvreeeete et

..N°deregu: ...
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription et de sélection.

Je déclare sur 'honneur que tous les renseignements que je fournis sont exacts.

Je me porte candidat(e) a la sélection d’entrée en formation d’Accompagnant Educatif et Social.

Signature du stagiaire

Signature du candidat

Note : Les pieces justificatives ne sont pas retournées aux candidats. Il convient donc de ne pas adresser d’originaux de diplémes, mais
seulement des copies certifiées.



FICHE DE DEMANDE DE DISPENSE ET D’ALLEGEMENT
FORMATION DEAES

Siles dispenses sont automatiquement accordées, les allégements de formation doivent faire I’'objet d’une demande.
DISPENSES
Vous étes titulaire du ou des dipléme(s) suivant(s) :

Pour bénéficier des dispenses prévues par la réglementation, veuillez joindre a ce dossier les pieces justificatives.

ALLEGEMENTS
Souhaitez-vous faire une demande d’allégement :
Oui O Non ]

Si oui, veuillez préciser I'objet de votre demande d’allégement et le volume horaire souhaité : (Domaine de
formation, tout ou partie d’une unité de formation)

Veuillez motiver votre demande d’allégement (et joindre les piéces justificatives).

Tout dossier expédié apres la date de cloture (cachet de la poste faisant foi) ou incomplet ne pourra pas étre pris
en compte.

Date et signature :



ndre

Pieces a jo

L] Le dossier d’inscription didment complété et signé

(] Lettre de motivation

] 1 curriculum vitae

] 1 photo d'identité collée sur le présent dossier

] 1 photocopie recto-verso de votre carte d'identité (ou passeport) en cours de validité

L] La photocopie des diplomes obtenus

L] 1 extrait de casier judiciaire bulletin N°3 de moins de 6 mois (dont la demande peut étre faite en
ligne sur le site : www.vos-droits.justice.gouv.fr) (format numérique possible)

] Les pieces justificatives de I'expérience professionnelle (attestation de I'employeur, certificat de
travail...) durée, fonctions exercées

L] Le cas échéant, une demande d'allégement ou de dispense

L] Le cas échéant, copie de la décision de jury VAE ayant dispensé le candidat bénéficiant d’une
validation partielle des acquis de I'expérience, des pré-requis nécessaires a I’entrée en formation
préparant au DEAES

L] Un justificatif MDPH précisant les aménagements nécessaires (si demande d’aménagement des
épreuves

(] Un justificatif d’assurance couvrant la responsabilité civile

L] 1 chéque de 105 €uros a 'ordre de I'lFRTS pour les frais d’inscription

L] Si salarié(e) : Autorisation de I'employeur a suivre la formation (modeéle ci-joint)

L] La photocopie de la prise en charge financiere

L] Attestation de prise en charge de la formation

La recevabilité du dossier du candidat est examinée a partir des critéres suivants :

1- Les pieces completes
2- Le projet professionnel est cohérent avec la formation préparant au DEAES



IDENTIFICATION DE L'EMPLOYEUR

INOM OU FAISON SOCIAIE & .eevivteetetieece ettt ettt ettt stesbeebesaeene s s seb b eabe b e ssesse st sbeensseseeseessesbaasensebeste st sreensenssrssessensennen
AAATESSE ettt ettt ettt et sbeeteebesaseas s e s eb e et be s b e e ae e ehesheeheete et eee et aesbesben b ns e s et sheebe st e es st s esbenbenben she eheebesaseseseesaerbenaenees
TEIEPNONE & oot e st st st e et r et e FAX & oottt st e
VL] 2 ettt ettt ettt et et eb e sbe et eh b e et b aea bt b sebeeabe she et b eaabeehesbaeaat shesebbe Rt she ek benee seseenbee ehe et eenbes shessbeanes
Personne a contacter, ChargEe dU OSSIEI & ....icii ittt et e e bbbt e saesbe st sbesee e e sasbebens et aseanean s
COAR APE ;e ettt et e b e te bt e b et sae e ebbe e sbe st e ebbea ehesatsehabeaheeassenae e aheaasbenbee eheeehaeabee she et ben sheabeenateshe et s bennneeareeraan
€O SIRET & ettt ettt ettt ettt e te st et e e sbecaseebbesbe st seabeebe sseesbe s sbeaassebase saesaseenasesbesebbense sb st aenses sssenbes sbe et aenbes sresnsbennnes
CODE FINESS & ..ottt et ettt st ettt e sbe et et sae st e st saseebbebe st aesbes saesaseenaseebeaasaesase shesesbaenseebe sebbea st sasaenbes sbesnbeenaes sresnsbennnes
OPCA (PFECISEZ) & cuvvrerireeeseeeiieste st ettseeteststssesss st et assste st seatesasesesssssasasestesestassas et sessssas et aesseseseabesensesans seeesssasbesasesensnsansasesensnnns
Adresse @XaCte A FACTUIATION © .....eiiiiie ettt ettt bt et be e sae s et beeaeesbe et seabesas enneesbesebaensestesesbenssesans

JB SOUSSIZNE() cueeveueereriiete sttt ete st ettt ete st et et ete st bebeeetesasbessesesesessesassabeses et st et sbsseseas et sesses st esesenbes st et seesenbesensatesessesensetenensas
[T =Yoi d=Y U T gTol=Y e [OOSR
Autorise sous réserve d’obtention du financement par :

O Le plan de formation

O Le Congé Individuel de Formation

O Autre

En cas de financement autre que le plan de formation de I'entreprise, veuillez joindre une photocopie de prise en

charge.

MAAAME, IMIONSIEUL, ...evevieietietieee et este e eteeeerteesaetaet e e s saesbesbeebesteassersaesaessesbesssssease sbesbesssersarsarssesbessanbestesbesaeersersersaesaessennen
Employé(e) dans mon établissement €N QUANITE dE & ....c.cuiveeueiiiieece et et r et st r e st r e et snan
DIEPUIS |8 & ceeeietietietie et ete st st ee et et st e et eaeetesteste e sasseates et eeserseseaeeetesee saesessensantes s eseaseaseneaRe et eaeneaeasentes entestesteseaseneeteeteeae et s
Nature du contrat (CDI, CDD, CAE ? Contrat de professionnalisation, C...) : .coiirivereieire e
POUF 1€S CAE €1 CDD JUSGU AU : cuviieeeetecteetesieeetettetaetestesssetestestestssestestasaesassassassate st stessssssssasassnsansasssns sesansasestestessessnnsnsassassnsens
A suivre la formation d’Accompagnant Educatif et Social a I'lFRTS Corse a partir de

Madame, MONSIEUY .......ccccueveiriirece ettt e sera en fonction d’Accompagnant Educatif et Social :
O oul O NON

Si OUI, j’autorise mon salarié a suivre la formation comme suit : 525 heures de formation théorique + 140 heures
de stage externe a |'établissement employeur.
L'établissement s’engage a étre le support de la formation en situation d’emploi.

Si NON, j’autorise mon salarié a suivre la formation comme suit : 525 heures de formation théorique + 840 heures
de stage externe a |'établissement employeur.

Signature et cachet de I'établissement
Fonction du signataire



PRISE EN CHARGE DES FRAIS

NOM = PRENOM : ..ttt ettt s e e s st sa e e ettt sas b e ae et e s ee bbb e s e et st e sa sheeatenteas e s aenbennes
ADRESSE & e e e e bt e e bR R et S he she b eae et s ee e R eR ettt e sheeaesnen e

Vous demandez le financement des FRAIS DE FORMATION (5512.50 €) par :

O Le Congé Individuel de Formation
O Un Congé de reclassement
O Un autre fiNanCemMENT (PrECISEZ) : .ouuviieiieriee ettt ettt et st et e e ste et saeste e s et assatessssesassatesesssarssnsssnsnes

Si la prise en charge des frais de formation n’est que partielle, veuillez préciser quel sera le montant du

financement complémentaire :

Veuillez joindre obligatoirement une copie de la prise en charge.

Signature du stagiaire



FINANCEMENT INDIVIDUEL : ENGAGEMENT DU CANDIDAT

A compléter par le candidat en cas de paiement total ou partiel

Financement des frais de formation :

O Prise en charge* par CIF, OPCA, etc....
1V FoT 01 =1 o | T TP

*Joindre obligatoirement la photocopie des justificatifs de prise en charge

O Prise en charge individuelle

A/ Fo] g =1 o] AR

Je m’engage a financer le montant restant a ma charge pour la formation d’Accompagnant Educatif et Social.

Information sur le paiement candidat individuel : Le candidat dispose d’un délai de rétractation de 10 jours apres
la signature du contrat de formation professionnel. Les paiements sont échelonnés c »f. Plan de finacement -
contrat de formation ».

En cas d’annulation de I'inscription avant le début de I'action, aucune somme ne saura exigée.

En cas d’abandon en cours de formation, les heures programmeées sont facturables jusqu’a la date de réception de

la notification écrite signifiant '|abandon (lettre RAR).

Signature du stagiaire



