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Dossier d'Inscription Administrative à la Formation 

de Moniteur Éducateur 
 

 Formation Initiale (étudiant, demandeur d'emploi) 

 Formation I. par Apprentissage 

 Formation Professionnelle Continue des salariés 

(financement employeur ou CPF de Transition…)  

 Employeur du secteur social 

 Employeur hors secteur social 

Civilité :  Monsieur  Madame 

NOM d'Usage :  .....................................................................................................  
(en capitale d'imprimerie) 

Nom de Naissance :  .......................................................................................................  
(s'il y a lieu) 

Prénoms :  ........................................................................................................................  

Date de naissance :  ____ / ____ / _____  Lieu de naissance :  .......................................  

Département :  ............  Nationalité :  ...........................................................................  

Adresse personnelle :  ....................................................................................................  

Code postal / Ville :  .........................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................  Portable :  ..................................................  

Mail :  ...........................................................................  N° de Sécurité Sociale :  ........................................................  

N° INE (Identifiant National Étudiant) : ce numéro est précisé sur votre relevé de notes du baccalauréat depuis 1995 :  ..........................  

 

1. VOTRE SITUATION PERSONNELLE 

 

Situation de famille :  ........................................................  Personnes à charge :  oui    non 

Permis de conduire :  oui    non  Véhicule :  oui    non 

Travailleur handicapé (RQTH) :  oui    non  Besoin d’adaptation en formation :  oui    non 
Référent Handicap à l’IRTESS : Julie BONGARD-PICCIOLI - jpiccioli@irtess.fr - Tél 03 80 72 64 42 

Langue(s) autre que le français :  ...............................................................................................................................  

Diplôme :  

 Baccalauréat Général : Précisez :  .........................................................................................................................  

 Baccalauréat Technologique : Précisez :  ............................................................................................................  

 Baccalauréat Professionnel : Précisez :  ..............................................................................................................  

 ASSP (Accompagnement, Soins et Services à la Personne)  SAPAT (Services Aux Personnes et Aux Territoires)  SMR (Services en Milieu Rural) 

 SPVL (Services de Proximité et Vie Locale)* options :  ASAI Activité de soutien et d’aide à l’intégration  GPL Gestion du patrimoine locatif

  APSDC Activités pour la socialisation et le développement de la citoyenneté 

Autre diplôme de niveau 4 : Précisez :  .....................................................................................................................  

 BEATEP spécialité « activités sociales et vie locale »  BPJEPS « animation sociale » 

 Brevet de Technicien Agricole Commercialisation et Services spécialité « Services en Milieu Rural »  

 DE TISF (Diplôme d'État de Technicien de l’Intervention Sociale et Familiale)   Mention complémentaire « aide à domicile » 

 Titre professionnel « technicien médiation services » 

Autres diplômes : Précisez :  .......................................................................................................................................  

 DE AMP (Diplôme d'État d’Aide Médico-Psychologique)  DE AES (Diplôme d'État d’Accompagnant Éducatif et Social) 

 DE AF (Diplôme d'État d’Assistant Familial)  DE AVS (Diplôme d'État d’Auxiliaire de Vie Sociale)  

Photographie récente 

Photo à Insérer en cliquant 

sur l’icône ci-dessous 

mailto:jpiccioli@irtess.fr


2. VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE 
(Merci de remplir uniquement la situation vous concernant : Formation Initiale ou Formation Continue) 

Vous êtes en Formation Initiale (étudiant, demandeur d'emploi,...) : 

Statut administratif :  

 Étudiant 

 Demandeur d'Emploi, 

Identifiant Pole-Emploi (chiffre+lettre) :  .....................................................................................................  

Région dans laquelle vous êtes inscrit :  ......................................................................................................  

Êtes-vous indemnisé par Pôle-Emploi :  Oui    Non  

Nom Prénom de votre Conseiller :  ..............................................................................................................  

Mail de votre Conseiller :  ..............................................................................................................................  

 Autre, Précisez :  .......................................................................................................................................................  

--------------------------------------------------------------------------OU--------------------------------------------------------------------------- 

Vous êtes en Formation Professionnelle Continue (salarié, CPF de transition ...) ou Apprenti : 

Nature du contrat de travail :  CDI  CDD  Autre :  .................................................................................  

Vous êtes salarié du :  Secteur Privé    Secteur Public    Autre :  ..................................................................  

Fonction exercée par le candidat :  ............................................................................................................................  

Organisme Employeur (Raison sociale) :  ....................................................................................................................  

N° SIREN :  .......................................................  Code NAF ou APE :  .......................  Nombre de salariés :  ...........  

Adresse :  .......................................................................................................................................................................  

Code postal / Ville :  ......................................................................................................................................................  

Nom du responsable (Président ou Directeur Général) :  .................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................  FAX :  ................................................................................  

Mail :  ..............................................................................................................................................................................  

Nom de la structure où vous travaillez (Raison sociale de l’établissement) :  ............................................................  

N° SIRET :  ........................................................................  Service :  ............................................................................  

Adresse :  .......................................................................................................................................................................  

Code postal / Ville :  ......................................................................................................................................................  

Nom du responsable (Directeur ou Chef de Service) :  .....................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................  FAX :  ................................................................................  

Mail :  ..............................................................................................................................................................................  

TUTEUR / MAITRE D’APPRENTISSAGE / FORMATEUR TERRAIN (Référent professionnel du candidat durant la formation) : 

Civilité NOM Prénom :  ................................................................................................................................................  

Diplôme professionnel :  .............................................................................................................................................  

Poste occupé :  ..............................................................................................................................................................  

Formation de tuteur, formateur de terrain, maître d’apprentissage :  Oui    Non  

Si OUI, Organisme de formation :  .............................................................................................................................  

Date de formation (merci de bien vouloir fournir l’attestation de formation) :  .....................................................................  

Téléphone :  ....................................................  Mail :  .................................................................................................  

A qui doivent-être envoyés les courriers (NOM-Prénom, Fonction, Mail) : 

NOM Prénom :  .............................................................................................................................................................  

Fonction :  ......................................................................................................................................................................  

Mail :  ..............................................................................................................................................................................  

Financement : 

 Formation Professionnelle Continue : Précisez :  ................................................................................................  

 CPF de transition (Secteur Privé) : Précisez :  .......................................................................................................  

 Congé Professionnel de Formation (Secteur Public) : Précisez : .......................................................................  

 Autre : Précisez :  ......................................................................................................................................................  

Pour information, si vous avez travaillé vous avez la possibilité de vous inscrire à Pole-Emploi. Si vous 

souhaitez vous inscrire, vous devez le faire au minimum 1 semaine avant la rentrée à l’IRTESS 



3. Avant l’entrée à l’IRTESS 

 

• Allégement de formation :   oui    non 

Si oui, motif : Diplôme ou formation antérieure :  ............................................................................................  

 

• Dispense de formation :   oui    non 

Si oui, motif :   Diplôme ou formation antérieure :  ...........................................................  

  VAE  Date du jury VAE :  ..........................................................................  

 

En cas de besoin pour la formation, autorisez-vous l’IRTESS à communiquer vos coordonnées (adresse, 

n° de téléphone et /ou mail), si nécessaire, à : 

vos collègues de promotion ?   oui    non 

vos intervenants ?   oui    non 

votre / vos terrain(s) de stage ?   oui    non 

 

En cas de formation à distance, certains cours peuvent se dérouler de manière dématérialisée (visio 

conférences, …). Il est donc important que votre adresse email soit communiquée aux formateurs, 

intervenants et aux autres étudiants. Acceptez-vous ?   oui    non 

 

 

RAPPEL des conditions d'accès à la formation : 

L’admission est prononcée pour la rentrée de l’année en cours. 

Aucun report n’est envisageable sauf dérogation exceptionnelle et dûment justifiée, laissé à l’appréciation 

du centre de formation au vu des motifs invoqués par le candidat et du nombre de places disponibles ou 

agréées. 

 

Rappel des fondements juridiques :  

Extrait de l’article du Code de l’Éducation D612-1-9 : « Le candidat qui ne respecte pas le délai d’inscription 

administrative ou ne se présente pas, sans justificatif valable, le jour de la rentrée fixé par l’établissement 

est réputé avoir renoncé à la procédure d’admission. » 

 

 

 

Je, soussigné(e)  .............................................................................. , en formation Moniteur-Éducateur, certifie 

exactes les données mentionnées dans ce dossier et atteste avoir pris connaissance de l’utilisation qui 

sera faite de ces informations me concernant. 

 

Mentions d’information pour le dossier d’inscription :  

Les informations recueillies à partir du dossier d’inscription font l’objet d’un traitement informatique par 

l’IRTESS aux fins d’enregistrement et de mise à jour des informations individuelles nécessaires à la gestion 

administrative et pédagogique des stagiaires ou professionnels en formation, et de leurs responsables 

légaux pour les personnes mineures.  

Ces informations sont transmises par obligation légale en vue de votre inscription dans notre institut de 

formation.  

A défaut de consentement, l’IRTESS ne peut procéder à votre inscription.  

Conformément à la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit 

d’accès, d’interrogation, de modification et de rectification des informations qui vous concernent. Vous 

disposez également d’un droit d’opposition au traitement de vos données à caractère personnel pour 

motif légitime.  

Pour exercer les droits mentionnés ci-dessus, vous devez adresser un courrier au Directeur Général de 

l’IRTESS, ou au Délégué de la Protection des Données au 2 rue du Professeur Marion 21000 Dijon.  



ADRESSES MAILS DE VOS CONTACT IRTESS : 

pduchesne@irtess.fr et contact@irtess.fr  
 

 

DOCUMENTS A INTÉGRER A VOTRE ESPACE NUMERIQUE 
(cf. mode d’emploi reçu par mail avec votre identifiant) 

 

A téléverser au format PDF avec ce dossier rempli informatiquement :  

 

Pour tout le monde :  
 

• Ce dossier rempli informatiquement  

• La copie de votre pièce d’identité à jour (Passeport ou carte d’identité)  

• 1 photo d’identité récente scannée au format JPEG, TIFF... (en plus de celle déjà intégrée à ce dossier)  

• L’attestation médicale, à télécharger sur le site internet IRTESS, certifiée par un médecin 

http://www.irtess.fr/images/stories/doc_en_ligne/admission/IRTESS_Modele-Attestation_Certificat_medical.pdf  

• 1 extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) datant de moins de 3 mois, à demander sur Internet via le Téléservice : 

https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml  

• Les scans de tous vos diplômes  

• Votre Curriculum Vitae (CV)  

• La notification de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) pour les stagiaires de la 

formation sollicitant un aménagement des conditions d'examen (art. 4 du décret n°2005-1617 du 21 décembre 

2005)  

• L’acceptation des règlements, chartes et utilisation de l’Image, à télécharger sur le site internet IRTESS, remplie et 

signée, 

http://www.irtess.fr/images/stories/doc_en_ligne/admission/IRTESS_Acceptation_chartes_reglements_autorisatio

n_utilisation_image.pdf  

 

 

Documents supplémentaires à intégrer au dossier :  
 

• Pour les apprentis :  

o Une promesse d’embauche de l’employeur  

o L’attestation de formation du tuteur, formateur de terrain, ou de maître d’apprentissage, le cas échéant  

 

• Pour les salariés en formation professionnelle :  

o Le devis signé, précédé de la mention « Bon pour accord », scanné au format PDF ou l’accord de financement 

de l’employeur ou de l’Organisme Collecteur (OPCO) pour la durée de la formation  

o L’attestation de formation du tuteur, formateur de terrain, ou de maître d’apprentissage, le cas échéant  

 

• Pour les personnes en reconversion :  

o L’accord de financement de votre formation par Transition-pro (ou tout autre Organisme Collecteur) pour la 

durée de la formation  

o Si la partie pratique de la formation peut avoir lieu chez l’employeur, complétez aussi la partie « Tuteur… » de 

ce dossier et téléversez l’attestation de formation du tuteur, formateur de terrain, ou de maître 

d’apprentissage, le cas échéant  

 

 

Les personnes entrant sur les places quota du Conseil Régional de Bourgogne Franche-Comté (poursuite 

d’étude, demandeur d’emploi) devront régler leurs frais d’inscription de 184 € en ligne par carte bancaire 

VISA ou Mastercard via la plateforme PayBoxMail après réception d'un mail de CANAL DE VENTE <no-

reply@payboxmail.com>.  

Ils devront ensuite s’acquitter des frais de scolarité de 350 € : paiement en 2 parties (175€ début octobre et 

175€ début décembre). À chaque fois, un mail spécifique sera adressé aux stagiaires pour effectuer le 

paiement. 

Notre partenaire PayBoxMail garantit le paiement en ligne sécurisé. 

mailto:pduchesne@irtess.fr
mailto:contact@irtess.fr
https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml

	untitled1: Yes
	untitled2: Off
	untitled3: Off
	untitled4: Off
	untitled5: Off
	untitled6: Off
	untitled7: Off
	untitled8: Off
	untitled9: Off
	untitled10: Off
	untitled11: Off
	untitled12: Off
	untitled13: Off
	untitled14: Off
	untitled15: Off
	untitled16: Off
	untitled17: Off
	untitled18: Off
	untitled19: Off
	untitled20: Off
	untitled21: Off
	untitled22: Off
	untitled23: Off
	untitled24: Off
	untitled25: Off
	untitled26: Off
	untitled27: Off
	untitled28: Off
	untitled29: Off
	untitled30: Off
	untitled31: Off
	untitled32: Off
	untitled33: Off
	untitled34: Off
	untitled35: Off
	untitled36: Off
	untitled37: Off
	untitled77: 
	untitled78: 
	untitled79: 
	untitled80: 
	untitled81: 
	untitled82: 
	untitled83: 
	untitled84: 
	untitled85: 
	untitled86: 
	untitled87: 
	untitled88: 
	untitled89: 
	untitled90: 
	untitled91: 
	untitled92: 
	untitled93: 
	untitled94: 
	untitled95: 
	untitled96: 
	untitled97: 
	untitled38: Off
	untitled39: Off
	untitled40: Off
	untitled41: Off
	untitled42: Off
	untitled43: Off
	untitled44: Off
	untitled45: Off
	untitled46: Off
	untitled47: Off
	untitled48: Off
	untitled49: Off
	untitled50: Off
	untitled51: Off
	untitled52: Off
	untitled53: Off
	untitled54: Off
	untitled98: 
	untitled99: 
	untitled100: 
	untitled101: 
	untitled102: 
	untitled103: 
	untitled104: 
	untitled105: 
	untitled106: 
	untitled107: 
	untitled108: 
	untitled109: 
	untitled110: 
	untitled111: 
	untitled112: 
	untitled113: 
	untitled114: 
	untitled115: 
	untitled116: 
	untitled117: 
	untitled118: 
	untitled119: 
	untitled120: 
	untitled121: 
	untitled122: 
	untitled123: 
	untitled124: 
	untitled125: 
	untitled126: 
	untitled127: 
	untitled128: 
	untitled129: 
	untitled130: 
	untitled131: 
	untitled132: 
	untitled133: 
	untitled134: 
	untitled135: 
	untitled136: 
	untitled137: 
	untitled138: 
	untitled55: Off
	untitled56: Off
	untitled57: Off
	untitled58: Off
	untitled59: Off
	untitled60: Off
	untitled69: Off
	untitled70: Off
	untitled71: Off
	untitled72: Off
	untitled73: Off
	untitled74: Off
	untitled75: Off
	untitled76: Off
	untitled139: 
	untitled140: 
	untitled141: 
	untitled142: 


