
 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

   

TITRE A FINALITE PROFESSIONNELLE MAÎTRE-SSE DE MAISON   

  

DATES : Du Mardi 07 Janvier 2025 au Mercredi 18 juin 2025 

Lieu de formation : Perpignan 

Horaires de formation :  Du lundi au vendredi de 8h30-12h00 et 13h00-16h30 

 

 

 Mme  Mlle  M.  
  

NOM : ………………………………………..…….………… Prénom :……………………………..………………. Âge : ……..   

Nom de Jeune Fille : ……………………………………………………………………………………..…………………………….  

Né(e) le |__|__| |__|__| |__|__|__|__|      À  …………………….……………………  Dépt : |__|__|  

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

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

 ……………………………….………….……….…….  Portable :………………………………..…….…………………………….  

@ …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….  

N° COUVERTURE SOCIALE :   |__| |__||__|  |__||__| |__||__|  |__||__||__|  |__||__||__| -  |__||__|  

Situation familiale     Célibataire     Marié(e)     Vie maritale    Séparé(e)     Veuf(ve)    
 

Enfant(s) à charge    |__||__|          
  

Adresse Professionnelle   __________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

Tél.  ______________________ Directeur(trice)  _______________________________________________  

  

Candidat(e) inscrit(e) au Pôle-Emploi       oui   non    

Date d’inscription : |__|__| |__|__||__|__|__|__|     

N° Identifiant |__|__|__|__|__|__|__|  |__|      

 

GROUPEMENT ACTIF-LA ROUATIERE  
C.P.F.P. LA ROUATIERE  1 rue Charles Percier 66000 PERPIGNAN 

Tél. 04.68.51.15.29 

 



 
 
 
 

 

 

 DOSSIER À CONSTITUER :  

  

-  Curriculum vitae 

-  Copie Recto/Verso de votre Carte d’Identité en cours de validité 

-  Convention de financement complétée, signée par vous et votre employeur   

-  Photocopie des diplômes obtenus   

-  Attestation formation PSC 1 ou SST actualisée (avec mention des recyclages)   

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

-  4 Timbres  

 

  

FRAIS DE FORMATION : (A l’ordre du CPFP La Rouatière) 

  

Droits d’inscription :   

  

 90,00 € à verser au moment de la constitution du dossier, à l’ordre de La Rouatière (sauf OPCO Santé)  

  

Frais pédagogiques : 

 

 3 062,50 € - 245h 

 

 

 

 

CONTACT : Téléphone : 04.68.51.15.29  

Courriel : secretariat.perpignan@larouatiere.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

✓ AUTORISATION DE L’EMPLOYEUR  
 

 Je soussigné(e) ........................................................................................................................................  

Directeur(trice) de  ...................................................................................................................................  

 

Autorise Mme/M.  ...................................................................................................................................  

 

Employé(e) dans mon établissement en qualité de * :  ..........................................................................  

 

Depuis le ou à compter du :  ....................................................................................................................  

 

Et jusqu’au :  .............................................................................................................................................  

 

Nature du contrat (CDI – CDD – CPro – CAE – CA …) :  ............................................................................  

 

Durée du travail hebdomadaire (minimum mi-temps) :  ........................................................................  
 

A suivre une formation d’Accompagnant Educatif et Social au Centre Polyvalent de Formation 

Professionnelle La Rouatière : 

 

à partir de : …………..…………..……………………………      Et jusqu’à :  ......................................................     

 

Définition du Profil de poste 

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

L’établissement s’engage également à libérer le stagiaire de son poste de travail afin qu’il puisse 

participer à l’ensemble des regroupements au Centre de Formation, ainsi qu’au stage de 4 semaines 

consécutives dans un autre établissement (si les fonctions actuelles de poste ne répondent pas au 

référentiel en vigueur). 

     

Fait à   ………………………………………………….  Le …………….………………………………….. 

Signature et cachet de l’établissement : 

 

 

 


