Centre Polyvalent de
Formation Professionnelle
1165 Route du Pastel
11400 SOUILHANELS

Tél : 04.68.60.03.61 Fax : 04.68.60.08.33

S'INSCRIRE AU CERTIFICAT DE SPECIALITE COMPLEMENTAIRE
DU DIPLOME D’ETAT
D’ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL

Télécharger le dossier quelle que soit votre situation :
(Cochez la case correspondante)

() Salarié(e) en fonction AES
() Salarié(e) n’exercant pas en tant qu’AES

() Sans activité et/ou Demandeur d’emploi avec un financement

() Titulaire d’'un DEAMP et/ou DEAVS (Obligatoire)

Salarié(e) en CIF :

Faire parvenir au secrétariat AES le dossier de financement de votre
formation (Fongecif, Unifaf, ...)

Option choisie :

() Accompagnement de la Vie a Domicile
() Accompagnement de la Vie en Structure Collective
() Accompagnement a I'Education Inclusive et a la Vie Ordinaire



=ntre Polyvalent de formation Professionnelle

ouatiére|

FORMATION au Certificat de Spécialité Complémentaire du Diplome d’Etat
D’Accompagnant Educatif et Social
PROMOTION 2018

BULLETIN D’INSCRIPTION

LE CANDIDAT
J Mme O Melle M.
NOM & et se s Prénom & ettt e

Nom de Jeune fille : .ot

Né(e)le | 1 11l ol Tl ]l A e Dépt:| | |
NatioNAlItE & cveeeeeeeeeceiee e v

FNe LYY =TSR

N® COUVERTURE SOCIALE = | _[ [__ [ [—H_—1 T T T - ]

Situation familiale (3 célibataire (3 Mariéle) (3 Vie maritale (O Séparé(e) (IVeuf(ve)

Enfant(s) acharge |__ || __|

Candidat(e) inscrit(e) au Pole-Emploi () oui (J non
Date d’inscription: | __ | | |__ | |11 __|__|__|

N° Identifiant | | | | | | | | |__|




SITUATION A L'ENTREE EN FORMATION

1. Pour les personnes en cours d’emploi AES

Etablissement employeur durant la formation :
Type d’établissement (EHPAD — MAS — IIME — FOYET, ...) cuioiuiiiieietierieeeeete et et e esaereveer e eresve et sae e anan

[N\ Fo Y g e (=R =L 2= 1 o R =] 0 L= ST

PN [T YT

PEIrSONNE @ CONTACTEN & ottt ettt ettt bt et et eteeteebesae s e s beatesbebaesesesssaeetestesaenseseasentas

Type de contrat de travail :
(CDI — CDD — CAE — CONtrat Pro, BLC...) & veivieieeieeiereeteetveiteeee e st sreeveevesaveseessessessesseessessesaesteeaesanennens

POSte OCCUPE ACTUBIIEMENT & cooveeee ettt ettt ettt et ete et st ae et st es s assseas e et eaennan
AT'eNtrée €N fOrMAtioN : .ottt st et ee et s e et s b e e ste e seseas et s
Temps plein (CJ  Temps partiel (J A PFECISEI : wviveeevieerererieeeeee e eeres v vesere e

2. Salarié hors fonction d’AES

NOM @ IELADIISSEMENT oottt ettt ettt s e et et e s te st ae st s stesesseasee saeesssennes saeesssesssesreesssesans
PN LYY =TT RTTTRNE

PEISONNE @ CONTACTEN & ottt ettt et ettt et et et e eete et sbesae s e s seabesbebaesersesssaeebeebestensesensensesens

3. Sans activité et/ou Demandeur d’emploi

Nom organisme fiNANCEUN & ...ttt st et
Nom organisme fiNANCEUT & ...ttt st e ee s
Nom organisme fiNANCEUN : .......cveiveiceiece e e e

Noter tous les organismes auprés desquels vous avez fait une demande de subvention
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FINANCEMENT DE LA FORMATION

A qui doit-on facturer la formation ?
Employeur
v’ Salariés dans le cadre du plan de formation (coordonnées si différent de I’établissement)

NOM @ "ELADIISSEMENT & ettt ettt ettt sttt e et e st est e e tesaesesbes st ssesssessessssssnsessesns
F o [ =YY =TT

PEISONNE @ CONTACTRL & wvvee vttt ettt ettt et et et st bes e stesetes s steseesseeetesensesnnssnsenens
v' Contrat de professionnalisation (coordonnées de I’OPCA)

NOM D@ OPCA & ettt ettt s ea et st et et st ess e s sbesatessbestesaesesbesasesasssnsenans
F Ao [ =YY =TT

Congé Individuel de Formation (coordonnées de 'OPCA)

NOM D@ OPCA & ettt ettt sae v et st e st et st ess e s besasessbestesresenbensesssssnsenans
F AN [ =YY =TT

Autres (préciser) :

NOM A€ I"OrZANISIME : ..ttt st ettt et e sae s et eresreses s aressesessasaressenensesersens
AUIESSE  woviieieiieiire et ettt et sttt et st et b sttt se ek st ek sh s st et se ek et e st tes et ese sebebteten stenens

Joindre tout document justifiant de la prise en charge financiére de la formation




coUT DE LA FORMATION :
Frais de Dossier : 45,00€

Frais d’inscription : 90,00 €
Frais Pédagogique : 1 690,50 €

LISTE DES PIECES A FOURNIR

Bulletin d’inscription

- Curriculum vitae

- Photocopie des diplémes

- Autorisation de I'employeur ci-joint, diiment complétée

- Photocopie de la carte d’identité recto/verso

- 3 photos d’identité (inscrire votre nom et prénom au dos)

- Chéque de 45,00€ a I'ordre de La Rouatiére

LIEU DE FORMATION

LA ROUATIERE
1165 Route du Pastel
11400 SOUILHANELS

Hébergement adulte souhaité () oui () non



AUTORISATION DE L'EMPLOYEUR

JE SOUSSIZNEB(B) wuveverririeiecte ettt ettt e et et ste st st e e e ses et et ereaseaaeebe st stenensenbesbeseesaesernaneane
DiIFECTEUI(TIICE) B ettt et ettt r ettt e e b e sbe sbeebeeassesaeseessesbenbenssensensense ons
AUEOTISE IVl oo st s s st e s s s n e s
employé(e) dans mon établissement en qualité de CJ AES () AMP (J AVS () Autre
depUIiS 1€ OU @ COMPEEI AU & oottt ettt et r et e ete et sre e s e e s s s asssenssasaneerenes
Nature du contrat (CDI —CDD — CPro — CAE — CA ...) I ettt r v v e

A suivre une formation au Certificat de Spécialité Complémentaire du Dipldme d’Etat d’Accompagnant
Educatif et Social au Centre Polyvalent de Formation Professionnelle LA ROUATIERE & partir de :

wif i e etjusqu’a: /...
Option choisie :

(J Accompagnement de la Vie a Domicile
(J Accompagnement de la Vie en Structure Collective
() Accompagnement a I’Education Inclusive et a la Vie Ordinaire

Formation de 147h théoriques + 175h de stage en lien avec I'option choisie

L'établissement s’engage également a libérer le stagiaire de son poste de travail afin qu’il puisse participer
a I'ensemble des regroupements au Centre de Formation.

Signature et cachet de I'Etablissement

*Cf. articles D 451-88 et 89-1 du décret n° 2016-74 du 29 janvier 2016 instituant le Dipléme d’Etat d’Accompagnant
Educatif et Social

Le dipldme d'Etat d'accompagnant éducatif et social atteste des compétences nécessaires pour réaliser un
accompagnement social au quotidien, visant a compenser les conséquences d'un handicap, quelles qu'en soient
I'origine ou la nature, qu'il s'agisse de difficultés liées a I'age, a la maladie, ou au mode de vie, ou les conséquences
d'une situation sociale de vulnérabilité, et a permettre a la personne de définir et de mettre en ceuvre son projet de
vie.

Le diplédme d'Etat d'accompagnant éducatif et social est structuré en un socle commun de compétences et trois

spécialités : “ Accompagnement de la vie a domicile ”, “ Accompagnement de la vie en structure collective ”,
Accompagnement a I'éducation inclusive et a la vie ordinaire ”.



