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CAMPUS DU VALLON

Campus Du VaLLON Centre de Formation
Sanitaire et Médico-Social
04.71.49.04.79

= campusduvallon@adapei15.com

Chemin du camp
15600 Maurs

DOSSIER D’ INSCRIPTION
FORMATION - DIPLOME DETAT
ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL
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CavrusDuValon F jeghe dinseription

Mme — Melle — Mr (rayer les mentions inutiles)

NOM oottt ABE 1
NOM de jeune fille : .....ooouiiiiiiiiiiiiiiii r\1é(e) le:

AT e
Prénom(s): ...cooviiiiiiiiiiiii

Nationalité : ........ooociiiiiiiiinni.

Sexe (rayer la mention inutile): Masculin / Féminin

Adresse compléte :

0%, TULE  eoieininn ettt et e et e et e te e et e et e ea e et e et eeb e eneen e eneeneeneeneens
Tl 1 e
................................................................................................... ot
Code postal, VILle ... cc.uiiiiiiiiiiiiiii e
Mail
Adresse pendant 1a formation : ... e
Code POSLAL, VILLE ..ouieiiii ittt ettt et et et et e et e ettt et bttt ettt bt et et b eb e ea e eneeaa s
[ PP P PR PPRUPPNN

ADMINISTRATIFS :

Numéro Sécurité Sociale.........covvvvvriiiviinnnnnnn.. CalSSE & ittt

Pour les poursuites scolaires et les non indemnisés : Demande de bourses Région Auvergne Rhone Alpes : oui
O Non O

SITUATION FAMILIALE : Célibataire 0 Marié(e) 0 Divorcé(e) 0 Séparé(e) J Vie maritale O

NOM PRENOM Année de Profession / nom de I’employeur
naissance

Peére :

Meére :

Fréres et sceurs

Conjoint ou concubin

Enfant(s)

Personne a contacter en cas d’urgence :

Numéro de téléphone : portable .................c.ceeele.
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FORMATION

| DISHu 081 (olel P TSI ol i 4 <10 16 Loy o L 4= AP

Diplomes obtenus / année d'obtention :

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Expériences professionnelles (employeur, période, poste occupé, type de contrat) :

FINANCEMENT

Prise en charge cout PEAAZOZIGUE I ... cuuiiuniii ittt ettt et et et e e eeneeneenneens

REMUNERATION & ..ttt ettt et et et e et et e et e ta e et e ta e taa e ea e ta e eaeenaeaaaeenaeenneanaeanaeanneannenns

Je soussigné(e), atteste sur ’honneur l'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

NOM, PRENOM et SIGNATURE
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DIPLOME ACCORDANT DES DISPENSES DE FORMATION

Diplome

Date d’obtention

DE Accompagnant Educatif et social avant 2016

DE Auxiliaire de vie sociale

DE Aide Médico Psychologique

DE Assistant Familial

DE Aide Soignant (ancienne version)

DE Aide Soignant (nouvelle version)

DE Auxiliaire de puériculture (ancienne version)

DE Auxiliaire de puériculture (nouvelle version)

Titre professionnel assistant de vie aux familles

Titre professionnel assistant de vie aux familles spécialité CCS

Titre professionnel agent de service médico-social

Brevet d’études professionnelles carrieres sanitaires et sociales

Brevet d’études professionnelle accompagnement soins et services a la
personne - ASSP

Certificat d’aptitude professionnelle assistant technique en milieux
familial et collectif

Certificat d’aptitude professionnelle petite enfance

Certificat d’aptitude professionnelle accompagnant éducatif petite enfance

Mention complémentaire aide a domicile

Brevet d’aptitude professionnelle d’assistant animateur technicien

Certificat professionnel de la jeunesse, de I’éducation populaire et du
sport mention animateur d’activités et de vie quotidienne

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

Titre professionnel assistant de vie dépendance

(Veuillez fournir la photocopie du ou des diplomes)

Situation professionnelle a I’entrée en formation

O Demandeur d’emploi oN° Pole emploi :
[l Emploi DANS le secteur social et médico-social. Type de contrat : ...........c.ccceeueeeen..
[l Emploi HORS secteur social et médico-social. Type de contrat : ......

Si emploi dans le secteur social et médico-social :

Occupez vous un poste de :

[| Faisant fonction d’Accompagnant Educatif et Social (anciennement AMP/AVS)

[] Oui [ ]Non
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Type de population accompagnée :

Mineurs en situation de handicap
Adultes en situation de handicap
Personnes en difficultés sociales
Personnes agées dépendantes ou non

O O O O

Si secteur professionnel différent du Secteur Social et Médico-social :

Nom de I’établissement, du Service ou de ’Entreprise :

MODE DE FINANCEMENT DE VOTRE FORMATION

Vous réalisez votre formation dans le cadre dun :

Etude de bourse du Conseil Régional ARA
Etude autre bourse collectivité locale
Contrat d’apprentissage

Salarié contrat de professionnalisation
Salarié contrat aidé fonction publique
Salarié formation continue fonction publique
Salarié formation continue fonction privée
CIF

DIF

CPF

Aide financiére pour demandeur d’emploi

OOoogodoodn

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) : oui O non O
(si oui, fournir le document et nous contacter pour une aide sur le financement de la formation)

Je soussigné(e), certifie exactes les données mentionnées dans ce dossier.

Signature du (de la) candidat(e), précédée de la mention « Lu et Approuvé ».
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Piéces a joindre a votre dossier d’inscription :

- Dossier d’inscription a la formation
- 2 photos d’Identité récentes dont 1 collée sur le dossier d’inscription
- Photocopie de la carte d’identité recto verso
- Photocopie du livret de famille
- Déclaration sur I’honneur (sur papier libre) attestant de n’avoir pas fait I’objet d’interdiction
administrative ni de condamnation pénale en raison d’une infraction (incompatible avec les
professions ouvertes aux titulaires du DEAES (article L227-10 du CASF et L133-6 du CASF)
- Attestation Sécurité Sociale
- Attestation de Pole Emploi pour les demandeurs d’emploi
- Photocopie(s) du (des) diplomes
Dispensant de I’épreuve écrite
Donnant droit a dispense et alléegements de certains domaines de formation
- Demande écrite pour bénéficier de dispense ou d’alléegement
- CV
- Lettre de motivation manuscrite mettant en avant vos motivations pour ’exercice du métier
d’AES et le suivi de la formation.
- 4 enveloppes format 10.8 X 22 cm affranchies au tarif prioritaire jusqu'a 20 grs
- 1 cheéeque d’inscription de 60 € (Comprenant 40 € de frais de dossier).

Seuls les dossiers d’inscription COMPLET seront pris en compte

Et doivent étre retournés au plus tard le

27 mai 2022

Entretiens oraux : semaine du 7 au 10 juin 2022

Réponses d’admission le 16 juin 2022
Sur notre site : campusduvallon.com

Et affichage au Centre de formation

Dossier a retourner a ’adresse suivante :

Centre de Formation, Campus du Vallon
2 Chemin du Camp

15600 MAURS
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EXTRAIT DU REGLEMENT D’ADMISSION ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL
(fiche a conserver par le candidat)

(Le réglement complet d’admission peut étre consulté au Centre de Formation, Campus du Vallon — 2 chemin
du camp - 15600 MAURS)

La formation en alternance est dispensée par la voie promotionnelle sur une durée de 11 mois. Elle s’adresse
a toute personne en situation d’emploi d’Accompagnant Educatif et Social (AES) ou apparenté ou a des
personnes dans un emploi autre qu’AES, ou a des personnes en reconversion professionnelle.

Ces candidats bénéficient d’'un entretien de positionnement avec ’établissement de formation.

L’admission en formation conduisant au dipléome d’Etat d’accompagnant éducatif et social est subordonnée
au dépot d’'un dossier auprés de 1’établissement de formation.

Une commission d’admission procede a la sélection des dossiers des candidats au regard notamment de la
qualité de leurs parcours de formation antérieure, de leurs aptitudes et de leurs motivations.

Les candidats dont le dossier de candidature a été retenu présentent une épreuve orale d’admission.

L’épreuve orale d’admission consiste en un oral de 30 minutes portant sur la motivation et la capacité du
candidat a s’engager dans une formation sociale.

A l'issue de I’épreuve, les candidats sont classés par ordre de mérite.

La liste des candidats admis en formation sera affichée au Centre de Formation et publiée sur le site internet
campusduvallon.com.
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