
 

 

  
 

DOSSIER D’INSCRIPTION1 
 

 

r Madame r Monsieur  

r Nom :  Prénom : 

Adresse : 
 

Code Postal : Ville : 
 

Téléphone : Courriel : 
 

Date et lieu de naissance : 

N° SS : 

Fonction : 

Diplôme : 

Fournir copie du diplôme pour les modalités 1 à 2 et attestation d’emploi dans la 
fonction de directeur pour la modalité 3 
  

EMPLOYEUR 
 

Nom : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 
 

Téléphone : Fax : 
 

Courriel : 

ETABLISSEMENT DANS LEQUEL VOUS TRAVAILLEZ 
 

Nom : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 
 

Téléphone : Fax : 
 

Courriel : 

                                                
 



 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 

CURSUS CHOISI (cochez votre choix) 
 

r Cursus 11 h : préparation à orale Prix : 250 € (règlement à l’ordre de l’IRTS-FC) 
 

 
r Financement par l’employeur 

 
r Financement par un fonds d’Assurance Formation 

 
r Financement par le stagiaire 

r Autre (précisez) …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’organisme financeur ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

 Téléphone ………………………………………………………….. 

 

Fait à……………………………………. Le …………………………………… 
 
 

Signature et cachet de Signature du stagiaire 
l’employeur 

 
 

 
 
 
 

1Arrêté du 27 août 2022 relatif au certificat d’aptitude aux fonctions 
aux fonctions de directeur d’établissement ou de service d’intervention sociale  


