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FORMATION MONITEUR EDUCATEUR

COMPLETEZ SOIGNEUSEMENT CE DOSSIER ET JOINDRE LES PIECES ENUMEREES CI-DESSOUS

BULLETIN D'INSCRIPTION

O Mme O Melle O M.

NOM I oo Prénom @ ...cccocvveeieeeee e
Nom de jeune fille @ ...

Né(e) le || )1l 1l ol ] A e Dépt: |__|_|
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N°® COUVERTURE SOCIALE : | _| |__[1— [ — @ I—H— T —H— ] = T[]
Reconnaissance qualité de travailleur handicapé RQTH O Oui O Non
Situation familiale O célibataire O Maridfe) O Vie maritale O Séparéle) (O Veuftve)

Enfant(s) a charge |__||__|

Structure Professionnelle :

Nom

Adresse

Tél. Directeur(trice)

Email

TS VP %



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwjPoLnCw_jkAhUQKBoKHQwSANgQFjAJegQIABAB&url=https%3A%2F%2Fwww.handirect.fr%2Frqth-reconnaissance-handicap%2F&usg=AOvVaw2plRlC0I2RCm2vTNZjoint

LISTE DES PIECES A FOURNIR

- Bulletin d'inscription

- Photocopie des dijplémes ou autres documents justifiant une dispense de I'€preuve écrite

D'admissibilité En qualité de lauréats de I'Institut et Engagement, la décision dadmission

- Photocopie de la carte d'identité recto/verso

- 2 photos didentité (inscrire votre nom et prénom au dos de chaque photo)

- 4 Timbres



