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Formulaire d’inscription
AES - Accompagnant Educatif et Social - Parcours Complet

L en cours d’emploi (financement employeur, contrat de professionnalisation)
Spécialité choisie :

U Accompagnant de la vie en structure collective

Civilité : U Monsieur U Madame

NOM d€ NAISSANCE & o.oiviiiiiieec e NOM ' USAEE & oo
PrENOM & oo Date de NISSANCE & ..oovivieiieie i
LieU d@ NAISSANCE & ..o Département ou pays de Naissance @ ..........c.occcoeeveveeereenn..
AAresse NADITUBIIE 1 ... e e e,
Code POSTAl & oo VI o e
TEIEPNONE & oo COUITIBI & e

Scolarité antérieure du candidat

Année Niveau Dipléme obtenu

Pieces a fournir

Tout dossier incomplet vous sera retourné.

Les candidats souhaitant se présenter a la sélection d’entrée doivent nous faire parvenir les pieces suivantes avant le 3
septembre 2021. (Cachet de la poste faisant foi)

U Le formulaire d’inscription diment rempli et signé

U L'autorisation d’inscription dument rempli, signé et tamponné par I'employeur

U 5 timbres au tarif en vigueur

U Une copie recto/verso de la Carte Nationale d’ldentité en cours de validité

U Une copie des dipldmes ou autres documents justifiant une dispense de I'épreuve écrite d’admissibilité
U Un chéque de 50 € a I'ordre de I'lFME*pour les frais de dépot de dossier

Fait @ oo sl SIGNATURE

* |e chéque sera encaissé par I'lFME, méme en cas de désistement ou de dossier incomplet.
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Autorisation d’inscription en formation d’Accompagnant Educatif et Social
A remplir par 'employeur

JE SOUSSIENB() & oo e
DT O BUI I T & oo
AUOTESSE & ettt ettt
CP B VIl 1 e et

Autorise

a s’inscrire a la formation d’Accompagnant Educatif et Social a I'Institut de Formation aux Métiers Educatifs, sis au 2117,
chemin du bachas a Nimes

Financement envisagé pour la formation ¥ :

C.I.F (CDD-CDI). — Budget de I'Etablissement — Plan Annuel d’Utilisation des Fonds de la Formation Continue — Contrat de
professionnalisation —

S AULEES (PFECISEZ) ..o e

L’employeur a pris connaissance que les frais de formation se décomposent de la fagon suivante et s’engage a les régler :

Droits d’inscription
Frais de scolarité Co(t total : 7370,00 Euros
Frais pédagogiques

L’employeur a pris connaissance que la formation se décompose de la fagon suivante :

Cours théoriques : 546 heures en centre

Un stage court en entreprise sur un poste d’AES : 140 heures minimum (hors employeur)

Un stage long en entreprise sur un poste d’AES : 700 heures minimum (dont 175 heures de spécialisation)
Fait @ e, 1 e

Nom et qualité du signataire ............cccovveeeriee e

Signature Cachet de I'établissement

(1) Précisez le poste occupé, le temps salarié (plein temps, ...)
(2) Barrez les mentions inutiles
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