irfess

Institu REgHIHAL SupGHoxE Dossier d'Inscription Administrative a la Formation
du Travail Educatif et Social de Moniteur Educateur

de Bourgogne
O Formation Initiale (étudiant, demandeur d'emploi)
O Formation I. par Apprentissage
O Formation Professionnelle Continue des salariés
(financement employeur ou CPF de Transition...)

O Employeur du secteur social

O Employeur hors secteur social

Civilité : O Monsieur O Madame

NOM A'USGEZE ettt ettt ettt st sttt b et e e

(en capitale d'imprimerie)

NOM 8 NAISSANCE & ittt ettt ettt e st este e s satessateesateessteesbaessaseesssessreessreeas

(s'il'y a lieu)

PrENOIMS oottt ettt ettt ettt st e e e b e st e s e st esesae st e sensesesbesenseneane
Datede naissance: __ / _ / _ Lieude naiSSanCe : ...cccccvveeevevvveeerineeeeninnnes
Département : ............ NAtIONANItE & oo
Adresse PersONNEllE i ..ottt s eae b

COde POSLAl 7 VIR & ettt sttt sttt st st b e st s s e s e

TEIEPNONE & .o POrtable © .o Photographie récente

Y= 1 RS N° de SECUrité SOCIAIE : couveeiieieeeeeeee e

N° INE (dentifiant National Etudiant) : c@ nUMEro est précisé sur votre relevé de notes du baccalauréat depuis 1995 : ....evvvveeriveesrveennnns

1. VOTRE SITUATION PERSONNELLE

Situation de famille : ...cocovvevieninie Personnes a charge: O oui O non
Permis de conduire : O oui O non Véhicule: O oui O non
Travailleur handicapé (RQTH) : O oui O non Besoin d’adaptation en formation : O oui O non

Référent Handicap a I'IRTESS : Julie BONGARD-PICCIOLI - jpiccioli@irtess.fr - Tél 03 80 72 64 42

Langue(S) QULre QUE 18 FranGaiS & .o.uviierieiririertetei sttt ettt sttt et ettt ettt st et et e b s b et et enteb et et entebesbetentens

Diplome :

O Baccalauréat GENEIral : PreCISEZ : .....cooi ittt ettt ettt b ettt sttt be st ebe e enes
O Baccalauréat TeChNOIOZIQUE : PréCISEZ @ .....civivieiiiiriirieieteerestee sttt sttt sttt b st st sa et st be e
O Baccalauréat ProfesSioNNel i Pré&CiSEZ i ..ottt sttt sttt et ettt sa e be st et e e
D ASSP (Accompagnement, Soins et Services a la Personne) D SAPAT (Services Aux Personnes et Aux Territoires) D SM R (Services en Milieu Rural)
[0 SPVL (services de Proximité et Vie Locale)™ options : 00 ASAI Activité de soutien et d'aide  lintégration [0 GPL Gestion du patrimoine locatif

O APSDC Activites pour la socialisation et le développement de la citoyenneté
Autre diplOme de NIVEAU 4 i PrECISEZ i ....uvivierieiririerieteesiesterte sttt st st st et e st st e te st sbesbessessesesbessessensesessessensenes
O BEATEP spécialité « activités sociales et vie locale » O BPJEPS « animation sociale »
O Brevet de Technicien Agricole Commercialisation et Services spécialité « Services en Milieu Rural »
O DE TISF (Dipldme d'Etat de Technicien de I'Intervention Sociale et Familiale) O Mention complémentaire « aide a domicile »

O Titre professionnel « technicien médiation services »

AULTES AIPIOMES i PrECISEZ i wuiiuiiiiiiiiiietesiese sttt sttt sttt e st e st e et et e s be s st e be st e sbe e st et e besseessensessesseensansestesssensenses
[0 DE AMP (pipisme d'Etat d'Aide Médico-Psychologique) [0 DE AES (piplame d'Etat d’Accompagnant Educatif et Social)
O DE AF (piplsme d'Etat d'Assistant Familial) O DE AVS (piplome d'tat d'Auxiliaire de Vie Sociale)
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mailto:jpiccioli@irtess.fr

2. VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

(Merci de remplir uniquement la situation vous concernant : Formation Initiale ou Formation Continue)

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

Statut administratif : Pour information, si vous avez travaillé vous avez la possibilité de vous inscrire & Pole-Emploi. Si vous

| Etudia nt souhaitez vous inscrire, vous devez le faire au minimum 1 semaine avant la rentrée & I'lRTESS
O Demandeur d'Emploi,

Identifiant Pole-EMPploi (ChIffreHETtre) i .ottt s e se s sseaenee

Région dans laquelle VOUS BLES INSCIIL 1 ..ouiiiiriierieie ettt ettt ettt sttt e e

Etes-vous indemnisé par Péle-Emploi : 0 Oui O Non

NOM Prénom de VOIre CONSEIIEN & ..ottt ettt st a et e tesre et e sesbeeseensansens

Mail e VOLIre CONSEIIIEN & ..ottt ettt e st e st e et et e s tesaeese e sessesseessensestesseensansens
L0 AULTE, PrECISEZ & .ttt ettt et ettt sttt b et b ettt b et b et e bt e bt s b e st st e b et eb et s b en e b e b et e b et st enesbesensebenssbenernen

ou

Vous étes en Formation Professionnelle Continue (salarié, CPF de transition ...) ou Apprenti :
Nature du contrat de travail : COCDI DO CDD [ AU i cooioieeeereseeeetee et este e eae et ere s st sveen s seas
Vous étes salarié du : O Secteur Privé [ Secteur PUBIC D AULIE © .oovieeecieeceeeeee et
Fonction exercée par 1€ CaNAITAt @ ..ottt b e ettt sttt b et et et besbe st et ens
Organisme EMPIOYEUE (RAISON SOCIAIE) I ..ivvirvirieriiriirierientenienieetesiesiesteetestessesssessessessesssensessesssensensessesssensessessasnsensens
NC SIREN & ittt seseessesee e seeaens Code NAF OU APE : ..coovvereciene Nombre de salariés : ...........
ATESSE & ciiiieeitetete sttt et sttt ettt sttt et e st e s at et et e s heea s et e b e e bt e st e st e b e ekt e Rt et e ke e Rt e Rt e b e ekt e Rt et e be ek e e Rt e benbeehe et e benbeshsenbentas
COAE POSLAI / VIR & ettt sttt sttt h e s b s b et et e b s b et et e st e b e st et e st ebesbe st et eneebesbenbentne
Nom du responsable (Président ou DIreCteur GENEIAl) & ....ccceereruerieereriereeteeetestestenestesteseetesesbestetentesesbesteneesessessensenes
TEIEPNONE & e B A L et
Y TSRS
Nom de la structure ol vous travaillez (Raison sociale de I'4tabliSSEMENt) : ...ccvevvereeceerereeeerierieseeeereeseesreeeesseneas
N SIRET & oottt ettt saees SEIVICE © ittt
ATESSE & ittt ettt sttt et s te et et e st e s ht et et e s heea s et et e s bt e Rt e a b e b e e bt e Rt et e ke e Rt oAt e b e eh e e Rt et e beeh e e Rt et e nbeehe et e benbesheenbents
COAE POSLAl 7 VIR & ettt sttt ettt st e st s bt et et e st e s bt et et e sbeesb et esbesbeensensesbeessensensessaensansens
Nom du responsable (Directeur 0U Chef de SEIVICE) & .ivvivverererreerierererieesiesesessessessesesssessessessesssessessesaessensessessensenses
TEIEPNONE & e FAX L ettt bt
Y TSRS
TUTEUR / MAITRE D'APPRENTISSAGE / FORMATEUR TERRAIN (Référent professionnel du candidat durant la formation) <
CIVIIIEE NOM PIreNOIM & oiiiiieieesisiesieteresestesteee e ste st esae e st essesseseesestassessesessessassessesessessensessesessensessesessessensessesessessensones
DiIplOME PrOfESSIONNEL : .eiiiiiieieeeisetete sttt ettt et e e s st e b e st ese et e st et eseese st assessesessesensaseesensensensanes
POSEE OCCUPE © oieeieetiitiieteiesiste ettt st et e e s st e st et e s e et e st et e st e s e st et esaeseasessessasaese et essensasease s essaseeseasansenseseesessensaseesensensansases
Formation de tuteur, formateur de terrain, maitre d'apprentissage : 0 Oui O Non
Si QUL Organisme de FOrMATtiON .ottt st e sae e ste st et e e e sesbe st e s eseese st e sessesessassesseseesessessensenens
Date de formation (merci de bien vouloir fournir I'attestation de FOrMAatioN) & .uuveeeeeeeeevevvreeeeeeesrirrrreeeesssssssrsrreeeessssssssesseees
TEIEPONE & oo ML 2 ettt sttt st
A qui doivent-&tre envoyés les courriers (NOM-Prénom, Fonction, Mail) :
INOM PrENOM i ciiiiitiitetenie sttt rte sttt et e te s bt st e testesteessessessesbeessessassesseessensassesssensensesseessensansesseessansensesseensensessesssensenses
FONCLION & ittt ettt sttt st st sbe s ate s abesatesatesatesatesabe e st e satesabesatesabesatesatesabesabesabesabesabesatesabenabesnee
VL1 2 ettt sttt ettt ettt sttt b e et e et e b e e he e Rt e Rt et e ekt e Rt e Rt e te e Rt e Rt et e ekt e Rt e Rt e teehe e Rt e Rt e beeheeRten b e beete et e teeteententetes
Financement:
O Formation Professionnelle CONtINUE : Pr&CISEZ : ....civiieeeieieieeeetees ettt sttt st re e s
[0 CPF de transition (SECLEUN PriVE) i PrECISEZ i c.uvivvevieeireeereeiteeeteeereeeteeereesteesteesteesteesseesteesseesseesseesseesseessesssessseessenns
O Congé Professionnel de Formation (Secteur PUblic) : PréCiSEZ :.....ovivivievivininienieininieieeseseseeeese e

[ U L I d (<Yl 1Y <



3. Avant I'entrée a I'RTESS

e Allégement de formation: O oui O non
Si oui, motif : Dipléme ou fOrmation aNTEIIEUIE & ..ottt

e Dispense de formation: O oui Onon
Si oui, motif ; O Dipldme ou formation antériQUre : .......ccevereverienenieneeienenienseresessessensens
O VAE Date du JUry VAE @ ettt

En cas de besoin pour la formation, autorisez-vous I'IRTESS a communiquer vos coordonnées (adresse,
n° de téléphone et /ou mail), si nécessaire, a :

vos collégues de promotion ? Ooui Onon

vos intervenants ? Ooui Onon

votre / vos terrain(s) de stage ? Ooui Onon

En cas de formation a distance, certains cours peuvent se dérouler de maniére dématérialisée (visio
conférences, ...). Il est donc important que votre adresse email soit communiquée aux formateurs,
intervenants et aux autres étudiants. Acceptez-vous ? Ooui Onon

RAPPEL des conditions d'accés a la formation :

L'admission est prononcée pour la rentrée de I'année en cours.

Aucun report n'est envisageable sauf dérogation exceptionnelle et dment justifiée, laissé a I'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 I'Education 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 I'établissement
est réputé avoir renoncé a la procédure d'admission. »

], SOUSSIZNE() .eovirviieieiirieeeteene ettt , en formation Moniteur-Educateur, 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 a partir du dossier d'inscription font I'objet d'un traitement informatique par
I'IRTESS aux fins d'enregistrement et de mise a jour des informations individuelles nécessaires a la gestion
administrative et pédagogique des stagiaires ou professionnels en formation, et de leurs responsables
|égaux pour les personnes mineures.

Ces informations sont transmises par obligation |égale en vue de votre inscription dans notre institut de
formation.

A défaut de consentement, I'IRTESS ne peut procéder a votre inscription.

Conformément a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit
d'accés, 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 a caractere personnel pour
motif |égitime.

Pour exercer les droits mentionnés ci-dessus, vous devez adresser un courrier au Directeur Général de
I'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 INTEGRER A VOTRE ESPACE NUMERIQUE

(cf. mode d’emploi recu par mail avec votre identifiant)

A téléverser au format PDF avec ce dossier rempli informatiquement :

Pour tout le monde :

e (Ce dossier rempli informatiquement

e Lacopie de votre piéce d'identité a jour (Passeport ou carte d'identité)

e 1 photo d'identité récente scannée au format JPEG, TIFF... (en plus de celle déja intégrée a ce dossier)

e L'attestation médicale, a 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

e 1 extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) datant de moins de 3 mois, a demander sur Internet via le Téléservice :
https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml

e Lesscans de tous vos diplomes

e Votre Curriculum Vitae (CV)

e 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)

e L'acceptation des réglements, chartes et utilisation de I'lmage, a 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 a intégrer au dossier :

e  Pour les apprentis :
o Une promesse d'embauche de 'employeur
o Lattestation de formation du tuteur, formateur de terrain, ou de maitre d’apprentissage, le cas échéant

e Pour les salariés en formation professionnelle :
o Ledevis signé, précédé de la mention « Bon pour accord », scanné au format PDF ou 'accord de financement
de I'employeur ou de I'Organisme Collecteur (OPCO) pour la durée de la formation
o Lattestation de formation du tuteur, formateur de terrain, ou de maitre d’'apprentissage, le cas échéant

e 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 Sila partie pratique de la formation peut avoir lieu chez 'employeur, complétez aussi la partie « Tuteur... » de
ce dossier et téléversez I'attestation de formation du tuteur, formateur de terrain, ou de maitre
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 apres réception d'un mail de CANAL DE VENTE <no-
reply@payboxmail.com>.

lls devront ensuite s'acquitter des frais de scolarité de 350 € : paiement en 2 parties (175€ début octobre et
175€ début décembre). A chaque fois, un mail spécifique sera adressé aux stagiaires pour effectuer le
paiement.

Notre partenaire PayBoxMail garantit le paiement en ligne sécurisé.
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