Irjess
Institut R.ég_ional S.upérieu.r
:: ;:,:;t:::cat'f et Social Photo
d’ldentité
2 Rue Professeur Marion 21000 DIJON récente
Tél: 03.80.72.64.50
DOSSIER D’INSCRIPTION & LA FORMA TION
DIPLOME D'ETAT
D’ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL
Formation en 18 Mois
. 2 rue Professeur Marion - 21000 DIJON
] DIJON : f
Nom de Naissance :
Nom (épouse) :
Prénoms :
Date de Naissance :
Ville de Naissance : Département :
Nationalité :
Adresse personnelle :
Code Postal : Ville :
Téléphone domicile : Téléphone portable :
Adresse mail : @
Bou::glco:E Tout courrier doit étre adressé a la direction de l'institut
FRANCHE Standard : Tél. 0380726450 - Fax 03 80 3645 38 ir ess
COMTE SIRET 410 475 081 00015 - Organisme enregistré sous le numéro : 26 21 03469 21 Indtit Riglonal Supéiious:
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat de Bourgogne



VOTRE SITUATION PERSONNELLE

Situation familiale :

O Célibataire O Marié(e) O Autre : Nombre d'enfants a charge :

Langue autre que le francais :

Permis de conduire: [ OUI 0 NON
Véhicule personnel:  [JOUI I NON

Autorisez-vous I'lRTESS a communiquer vos coordonnées ?

- Avos collegues de promo O oul 0 NON
- Aux intervenants L1 oul L1 NON
- Aux lieux de stage L1 oul L1 NON

N°INE (identification National Etudiant : ce numéro est précisé sur votre relevé de notes au baccalauréat) :

N° immatriculation a un régime Sécurité Sociale: /_ / / / / / / /

Quel régime général :

A titre personnel : 0 OUI O NON  Atitre d'ayant droit : J OUI [0 NON-Lien de parenté :

Reconnaissance de travailleur handicapé : O oul 0 NON

Si oui, avez-vous des besoins spécifiques ?

Si oui, indiquer les coordonnées et le nom de votre référent CAP Emploi :

Personne a contacter en cas d'urgence :

Tél fixe : Tél portable :

Mail : @

| VOTRE CURSUS SCOLAIRE (Veuillez fournir la photocopie de tous vos diplémes)

Diplome Date d'obtention

CEP (Certificat d’Etude Primaire)

BEPC (Brevet des Colleges) - DNB

BEP

CAP

Baccalauréat Général

Baccalauréat Professionnel

DEUG - BUT - BTS

Licence

Autre dipldme a préciser

Ogoooooo/;oioi;s

Autre : aucun dipléme

RECGION
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VOS DIPLOMES PERMETTANT LES DISPENSES DES EPREUVES DE SELECTION ET/OU DE FORMATION

(Veuillez fournir la photocopie de tous vos dipldmes)

Diplome Date d'obtention

Dipldomes permettant uniquement une dispense de sélection parcours complet de formation

D.E Assistant Familial O
CAP Petite enfance O
CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance O
CAPA Service en milieu rural O
Titre Professionnel d'Agent de Service Médico-Social O

Diplomes accordant des dispenses de formation

BEP Carriéres Sanitaires et Sociales O

BEP Accompagnement, soins et services a la personne

CAP Assistant Technique en milieu Familial et Collectif

CPJEPS Mention Animateur d'Activités et de Vie Quotidienne

BEPA Services aux Personnes

CAPA Services aux personnes et ventes en espace rural

Titre Professionnel d’Assistant de Vie aux familles (2021)

Titre Professionnel Assistant de Vie aux familles spécialité ccs

Titre Professionnel Assistant de Vie Dépendance

DE d’Aide-Soignant (ancienne et nouvelle version)

Brevet d'Aptitude Professionnelle d'Assistant Animateur Technicien

D.E Auxiliaire de puériculture (ancienne et nouvelle version)

DEAVS - MCAD

DEAMP

DEAES version 2016

OO |0o|o|o|o|oo|ojo|jojo|jo

Etes-vous titulaire de:
L'Attestation de Formation aux Soins et Gestes d'Urgences - Niveau 2 depuis moins de 4 ans Joul L[INON

Si OUI fournir la photocopie de l'attestation AFGSU

IMPORTANT : AUTRES CAS PERMETTANT LA DISPENSE DES EPREUVES DE SELECTION

1)
2)
3)

4)

Les candidats ayant signé un contrat d’apprentissage ou de professionnalisation

Les candidats ayant déja acquis un ou plusieurs Blocs de Compétences du DEAES 2021

Les candidats lauréats de l'institut de I'engagement (service civique). Les personnes ayant fait un service civique sans étre

lauréat ne sont pas dispensées de de I'étude du dossier et de I'épreuve orale.

Les candidats nouveaux salariés au terme d’'une année d'exercice professionnel auprés des personnes dgées au sein

de la structure d’emploi, titulaires de 'attestation de suivi de la formation « Les fondamentaux a 'accompagnement des

personnes agées dans les actes de la vie quotidienne » ou titulaire d'une formation équivalente,

Les candidats salariés chargés par I'employeur et de maniére réguliére, du tutorat des nouveaux recrutés et/ou des

stagiaires cumulant les 2 conditions suivantes :

- Se prévaloir d'au moins 2 années d’expérience dans 'accompagnement des personnes agées au sein de la structure d'emploi

- Etre missionné par 'employeur pour 'accompagnement/tutorat des nouveaux recrutés et des stagiaires parmi lesquels les
salariés ayant suivi le parcours de formation préalable au recrutement.
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VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Vous étes :

|:| Demandeur d'Emploi : Identifiant Pole-Emploi (chiffre+lettre) :
Région dans laquelle vous étes inscrit :
Etes-vous indemnisé par Pole-Emploi ?: [ ]oui [ ]Non
Etes-vous indemnisé bénéficiaire du RSA ?: [ ]oui [ ]Non

[ ] salariés DANS le secteur social et médico-social :

[ ] salariés HORS secteur social et médico-social :

Nature du contrat de travail : [ ] CDI [ ]cpD [ ] Contrat d'apprentissage

[ ] Contrat de Professionnalisation [ ] Contrat de sécurisation professionnelle (reclassement professionnel)
[ ] Autre type de contrat, précisez

Votre durée de travail: [ ] Temps plein [ ] Temps partiel  [_] Autre, précisezen % :

Pour les salariés :

Nom de la structure ou vous travaillez :

Adresse :
Code postal / Ville :

Nom du responsable (Directeur) :
Téléphone : FAX:
Mail :

Nom de I'Organisme Employeur (SIEGE) :

Adresse :
Code postal / Ville :

Nom du responsable (Directeur Général) :
Téléphone : FAX:
Mail :

A qui doivent-é&tre envoyés les courriers (NOM-Prénom, Fonction, Mail) :

Occupez-vous un poste de :
O d’Accompagnant Educatif et Social (ou AMP/AVS) [ Joui [ ]Non

1 Si Non, merci de précisez :
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Sl vous exercez DANS LE DOMAINE SOCIAL et MEDICO-SOCIAL :

Tuteur « Référent professionnel », responsable du Tutorat du (de la) Stagiaire :

Les stagiaires doivent étre en poste d'aide a la personne des l'entrée en formation pour un temps d’activité minimum de 700
heures pendant la formation (sur la base de la formation suivie dans son intégralité). Un tutorat au sein de I'Etablissement ou
du Service est également indispensable.

Nom et Prénom du tuteur

Fonction :

Adresse mail

N° de téléphone professionnel :

Secteur d’'Activité Professionnelle :
[ Handicap Enfants / Adultes L1 Personnes Agées / Gérontologie

O Exclusion Sociale O Protection de I'Enfance
L1 Autre, merci de précisez :

FINANCEMENT DE VOTRE FORMATION

Votre formation sera financée par :

[J Votre Employeur (I Pole Emploi
1 CPF Transition Pro [1 Conseil Régional Bourgogne-Franche-Comté
L1 CPF Mon Compte Formation L] Financement Personnel

L] Contrat d’Apprentissage

En cas de co-financements, merci de préciser les montants et/ou les % :

Fait a Le

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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PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER d'INSCRIPTION

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Dossier d’'Inscription a la Formation

2 Photos d’ldentité récentes dont 1 collée sur le dossier d’inscription

Photocopie de la Carte d’'ldentité recto-verso ou du Livret de Famille (pas de permis de conduire)
CV a jour

Photocopie(s) de TOUS vos Diplome(s)

Photocopie de 'AFGSU de niveau 2 si celle-ci date de moins de 4 ans

Lettre de Motivation

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 de I'employeur précisant la Nature du contrat de travail et le Poste de travail occupé
pendant la durée de la Formation

10) Autorisation de 'Employeur a suivre cette Formation et précisant les Conditions de son

Financement

11) Pour les candidats qui doivent passer la sélection : le dossier de candidature a la formation AES

12) Piéces a Joindre impérativement a votre dossier d'inscription (sauf contrat d’apprentissage)

O1 chéque de 40 € pour vos frais de dossier, en cas dannulation de candidature, ces frais resteront acquis a I'lRTESS

O 1 chéque de 101 € pour la commission d’admission sauf dispense,

O 1 chéque de 115 € pour I'épreuve orale sauf dispense.

Seuls les dossiers d’inscriptions COMPLETS seront pris en compte
et doivent étre retournés au plus tard
pour les candidats devant passer les épreuves de sélection : commission d’admission et oral
Le Jeudi 16 Mars 2023
pour les candidats ne passant pas ces épreuves de sélection
Le Lundi 3 Avril 2023

Dossier a retourner a I'adresse suivante :
IRTESS DE BOURGOGNE
Secrétariat Formation Accompagnant Educatif et Social (AES) - Marie CORREIA
2 Rue Professeur Marion
21000 DIJON

Adresse mail : mcorreia@irtess.fr
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