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I Institut Corse de Formation et Recherche
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Dossier d’inscription

Certificat d’Aptitude aux Fonctions d’Encadrement et de
Responsable d’Unité d’Intervention Sociale - C.A.F.E.R.U.1.S
2021-2023

AJACCIO BASTIA PORTO-VECCHIO
Rue Louis Nyer Couvent Capanelle Chemin d’Agnarella
Immeuble Le Pélican Bat Al 4 Route de Ville 20 213 Porto-Vecchio
20 090 Ajaccio 20 200 Bastia WWwiifrtscorse e

0495250473 04 9554 10 23 contact@ifrtscorse.eu



Coller photo d’identité

Identité

NOM & et e et aesaeneen Nom de JEUNE ille & oot e
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Date de naissance : .../ .... ../ .......... Lieu de naissance : ........ococevevvrveenenns Département de naissance :

NAtIONANILE oot st e ane s

N° de sécurité sociale : | | |
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Téléphone fixe : .covvveerveverennene. Portable : ....ccovevveeieenen. E M@l 1 et e

Situation familiale

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

O Autre




Situation d’entrée en formation
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0 - Demandeur d’emploi
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[ - Autre, préciser

Carriére professionnelle

Employeurs Fonction (a détailler dans Durée de service
le CV a joindre)
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Diplémes

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 O
Organisme financeur (AFDAS, ATLAS, OPCO SANTE, UNIFORMATION, etc) O
Financement personnel O
Autre O
PICISEI & ettt ettt te st sttt et s ebe et ste st st e bestet et et easeaeabe et steseeneabenbenteraerens

Détailler impérativement et précisément ci-dessous selon le mode de financement envisagé :
LeS COOrdONNEES AES FINANCEUIS : ...uioviieieieeeeeettete et ere e et ete et et et e be st e e esesbestestsasesesseseessessessenseansesaestesasarsanssassesaessensennes
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.LF.R.T.S.
Montant : 130 €uros.

CEOUE N & ittt ettt sttt ettt et et et etesteste e ses estesbes s et essaaeaaeatesea stesesseaseasesses s et st enseaease et et ssenensensensessessebersaneateate st seennrnen
NOM dU tIEUIAITE AU COMPEE & ettt ettt st st sttt et et e e e eaesae st st st st eaessessasaesses e st ansaneabestesesessnnsensesensen

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription.
Je déclare sur ’honneur que tous les renseignements que je fournis sont exacts.

Signature du stagiaire

Note : Les piéces 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 DISPENSE ET D’ALLEGEMENT FORMATION C.A.F.E.R.U.L.S

Si les dispenses sont automatiquement accordées, les allégements de formation doivent faire I’'objet d’une demande.

DISPENSES

Vous étes titulaire du ou des diplome(s) suivant(s) :

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

ALLEGEMENTS
Souhaitez-vous faire une demande d’allegement :
Oui: [] Non: []

Si oui, veuillez préciser I'objet de votre demande d’allegement 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 :



IDENTIFICATION DE L'EMPLOYEUR
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AAresse @XaCtE A FACTUIATION & .....oivueiie ettt ettt et e e s ste st et be she et e eabes sbesassenatesbesssesatesbs sesbense snsssssesstesnseesnessaesnns
AUTORISATION DE L’EMPLOYEUR

JE SOUSSIZNE (£ )uvieteeeuececteeteetee et et ettt e et etestesteste e be s e st et et e sseasabesteete st seesesbesbasaessesaas ses et sesabeetesen seeasabesbasteseas st ansabe st steseesanatan
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Autorise sous réserve d’obtention du financement par :

O Le plan de formation
O Le Projet de Transition Professionnelle
O Un autre

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

1Y Yo =Y 0 a TSI\ (oYt Y L= T P
Employé (e ) dans mon établissSemMeNnt €N QUAITE 0@ & ......oceee oottt sttt e e st st st e et e b e s
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Nature du contrat (CDI; CDD, CAE, Contrat d’apprentissage, Contrat de professionnalisation, etc):

A suivre la formation C.A.F.E.R.U.I.S a I'lFRTS Corse a partir de .....cccoeeeeseverurnnnsee JUSQU A
Madame, MONSIEUI .......c..coveeeevrreee e sera en fonction de Responsable d’Unité :
Oui [] Non []

Si OUl j’autorise mon salarié a suivre la formation comme suit : 400 heures de formation théorique + 420 heures de
stage externe a |'établissement employeur.
L'établissement s’engage a étre le support de la formation d’emploi.

SI NON, j'autorise mon salarié a suivre la formation comme suit : 400 heures de formation théorique + 420heures
de stage externe a |'établissement employeur.
Veuillez joindre obligatoirement une copie de la prise en charge.

Signature et cachet de I'établissement
Fonction du signataire



PRISE EN CHARGE DES FRAIS FORMATION C.A.F.E.R.U.1.S

NOM = PRENOM : ...ttt ettt e e s sttt bbbt et as b s he St e s et bbb e s e e bt sa s shesaeenteat s rsaenbennen
ADRESSE & e e e e s e st e R bR e e e e SR R ehe Rt fa et e e R e R e et ne e she she et snenne

Vous demandez le financement des FRAIS DE FORMATION (8 000€) par :

O Le Congé Individuel de Formation
O Un Congé de reclassement
O Un autre fiNaNCEMENT (PrECISEZ) © ...uiviievieerireeesteetire e et s e e etae st st st ssstesa et s ssesesses st asesesssssssaseseesssssensasenens

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
FORMATION C.A.F.E.R.U.L.S

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

Financement des frais de formation :

O Prise en charge* par PTP, OPCO, etc....
1Y/ 10T 1 = o | RS

*Joindre obligatoirement la photocopie des justificatifs de prise en charge

O Prise en charge individuelle

A/ To] 0] =1 o] AR

Je m’engage a financer le montant restant a ma charge pour la formation préparant au C.A.F.E.R.U.L.S

Information sur le paiement individuel : Le stagiaire dispose d’un délai de rétractation de 10 jours apres la
signature du contrat de formation.
En cas d’annulation de l'inscription avant le début de I'action, aucune somme ne saura exigée.

Toute action de formation commencée est due en entier.

Signature du stagiaire



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

Pieces a joindre lors du dépot de dossier d’inscription

Dossier d’inscription diment complété

eLa photocopie lisible (recto/verso) d’une piéce d’identité en cours de validité ou du passeport ou de la carte de
séjour pour les étudiants étrangers

eun C.V. détaillé précisant la trajectoire professionnelle, incluant les formations initiales et continues suivies,

edeux photos d’identité dont une a coller sur le dossier,

eune copie des diplédmes ou titres exigés,

eune attestation de travail datant de moins de 3 mois pour les stagiaires en situation d’emploi,

eles candidats fournissent les attestations de leur(s) employeur(s) justifiant de fonctions et/ou missions exercées
permettant de valider les expériences professionnelles d’encadrement hiérarchique ou fonctionnel (cf. Article 1
Point 4 du réglement de sélection),

eLes candidats titulaires d’un diplome délivré a I'étranger fournissent une attestation portant sur le niveau du
diplome dans le pays ou il a été délivré. Cette attestation est délivrée, a la demande du candidat, par un centre
habilité a cet effet (ENIC-NARIC : http://www.ciep.fr/enic-naric-france).

eune lettre de motivation manuscrite ou dactylographiée de 3 a 4 pages précisant :

- le cursus professionnel

-> les motivations a suivre cette 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



ANNEXE 1

C.A.F.E.R.U.L.S 2021-2023

Dates du retrait des dossiers

Jusqu’au 14/05/2021 - 11h30

Dates de retour des dossiers

Jusqu’au 31/05//2021 — 15h30

Epreuve orale d’admission

Du 21/06/2021 au 25/06/2021

Date de démarrage

11/10/2021

Date de fin

Octobre 2023

Site de réalisation

Ajaccio

Voies de formation prévues
et effectif détaillé

Formation continue : 25 stagiaires

Droits d’inscription :

130.00 €uros




ANNEXE 2
CALENDRIER PREVISIONNEL 2021-2023

La formation se déroule sur 2 ans au rythme de 3 a 4 jours par mois soit 20 regroupements
d’octobre 2021 a octobre 2023.

Semestre Date Nombre de jours Heures
11 -12- 13 octobre 2021 3 jours 21HO00
Semestre 1 15-16-17 novembre 2021 3 jours 21H00
13-14-15 décembre 2021 3 jours 21HO00
3-4-5-6 janvier 2022 4.5 jours 27H00
21-22-23 février 2022 3 jours 21HO00
Semestre 2 7-8-9-10 mars 2022 4 jours 28H00
11-12-13 avril 2022 3 jours 21HO00
Prévoir % journée soit 4h00 - -
pour épreuve certification 9-10-11 mai 2022 3 jours 21H00
DF4 20 juin 2022 7-8-9 juin 2022 3 jours 21HO00
12-13-14 septembre 2022 3 jours 21HO00
Semestre 3 10-11-12 octobre 2022 3 jours 21H00
14-15-16 novembre 2022 3 jours 21HO00
Prévoir 1 journée épreuve - -
de certification DF3 date 3 12-13-14 décembre 2022 3 jours 21H00
définir
20-21-22 février 2023 3 jours 21HO00
Semestre 4 13-14-15 mars 2023 3 jours 21HO00
s , 11-12-13 avril 2023 3 jours 21HO0
Prévoir 1 journée pour - -
épreuve certification DF2 9-10 mai 2023 2 jours 14H00
date a définir 12-13 juin 2023 2 jours 14h00
11 septembre 2023 1jour 7h00
18 septembre 2023 1 jour 7h00
9 octobre 2023 % jour 3h00
16 octobre 2023 % jour 3h00
23 octobre 2023 % jour 3h00

La période formation pratique d’un total de 420h se déroulera en deux temps :

Période 1 - « Sensibilisation a I'exercice d’encadrement » du 10 janvier 2022 au 18 février 2022 soit 6 semaines de

35h00

Période 2- « Approfondissement et développement des compétences de la fonction d’encadrement » du 9 janvier

2023 au 17 février 2023 soit 6 semaines de 35h00.



