irfess

Institut Régional Supérieur
du Travail Educatif et Social
de Bourgogne

FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE

A renvoyer a l'adresse suivante :
IRTESS - Marie CORREIA
2 rue Professeur Marion
21000 DIJON

FORMATION A LA MEDIATION FAMILIALE

INSCRIPTIONS : COCHEZ VOS SOUHAITS DE FORMATION

O Module 1 : Découverte du processus de médiation et de la posture de Médiateur Familial
O Module 2 : Psychologie et Médiation Familiale

Ces modules 1 et 2 donnent lieu a des allégements (voir plaquette de formation).

O Module complémentaire ;: Améliorer I'accompagnement des publics avec I'Approche-médiation

Ce module complémentaire ne donne pas lieu a allegement.

IDENTITE DU STAGIAIRE

NOM D'USAGE : ........ccooiiiieieeeeeteesie e Prénom : ...
NOM DE NAISSANCE : .......ccooooiiiiineeieceeeeee Autres Prénoms : ..........cccccevvviciccnnnn.
Date, Lieu et Département de NAISSANCE : ..........c.ccociriniiieiininireee ettt

Adresse personnelle :

Téléphone FiXe : ......cccccovvvevveniinerereeseserenenens Portable: ...
0 1 T 11 TSRS
FONCHION @XEICEE : ...ttt b ettt b et ekttt st b et b et e b b ebe e ebene
Type de contrat :..........cccocovcervienenenieeneneneneenienees Temps de travail : ..........cccocevvvineniniiinennne

Diplomes : Cochez la case correspondante a votre situation :

O000Diplome national de niveau Ill de formations sociales (assistant de service social, conseillé en
économie sociale et familiale, éducateur spécialisé, éducateur de jeunes enfants, etc.).
O000Dipléme de niveau Il (licence ou maitrise) dans les disciplines psychologique, sociologique ou
juridique.
O000Dipléme national de niveau Il augmenté de trois années d'expérience professionnelle dans
le champ de 'accompagnement familial, social, sanitaire, juridique, éducatif ou sociologique.
O000AULre DIPIOME, PrECISEZ ...coeiuiiieieieiirieete ettt ettt ettt se et b seeeeneas
IRTESS - 2 Rue Professeur Marion 21000 DIJON & 03.80.72.64.50 & 03.80.36.45.38

Référent de formation : Liliane DOS SANTOS @& 03.80.72.64.35 H ldossantos@irtess.fr
Secrétariat : Marie CORREIA @& 03.80.72.64.96 & mcorreia@irtess.fr



ORGANISME EMPLOYEUR (siége)

NOM et adresse de 'Employeur :

TElEphone : ... FaX [ oot
E-MQL 1 bbbt b bbbt b et b e bt

ADRESSE DU LIEU DE TRAVAIL si différente

NOM et adresse du Lieu de Travail :

TElEphone : ... FaX @ oot
E-MaAil 0 oo

Champ d’Intervention : Cochez la case correspondante a votre situation :

O Exclusion sociale O Handicap O Logement social O Médico-social
O Protection enfance et famille O Protection juridique O Autre, précisez : ...ceveeernne.

PAIEMENT DE LA FORMATION

O Demandeur prenant en charge individuellement les frais d’'inscription
O Prise en charge dans le cadre de la formation permanente

> Par I'employeur O

> Par un fonds d’assurance formation O

Adresse de I'organisme financeur

Le Stagiaire L'Employeur
Date - Signature Date- Signature - Cachet

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Q Copie des diplémes, O 1 attestation de prise en charge financiére,
Q 1 photo d'identite, QO l'autorisation d'utilisation d'image jointe.



irfess

Institut Régional Supérieur
du Travail Educatif et Social
de Bourgogne

2, rue Professeur-Marion - 21000 DIJON

AUTORISATION D’UTILISATION
DE MON IMAGE

Je soussigné(e) :

Nom d'usage

Nom de naissance

Prénom

Adresse

Code Postal Ville

En formation & I'IRTESS,

Préparant le Dipldme ou le Certificat de

Promotion (année scolaire 2017/2018)

Autorise IRTESS a scanner et & utiliser mes photos d'identité pour :

- Laconfection de ma carte d'étudiant/stagiaire & I'RTESS,

- Lidentification de mon dossier administratif,

- Lidentification de « mon livret de formation »,

- Latenue d'un « trombinoscope » (& l'usage de I'équipe pedagoguque de I'IRTESS).

A défaut d'accord de ma part, mon image ne pourra faire lobjet d'aucune autre utilisation que celle dGment prévue
a la présente autorisation.

DEE Y ssummsnsmiomanissalvass Signature

Tout courrier doit étre adressé 2 la direction de l'institut
Standard : Tél. 03 80 72 64 50 - Fax 03 80 36 45 38

SIRET 410 475 081 00015 N® FORMATION PROFESSIONNELLE 26210346921



