
 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION COURS D’EMPLOI - SESSION 2026/2027 

UNIQUEMENT pour les candidats ayant un employeur 

 
 

➢ Inscription à la formation 
 
 ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL (AES) 
 

 MONITEUR EDUCATEUR (ME) 
 

 BPJEPS 
 

 CAP AEPE 
 

➢ Informations générales 
 
    Madame       Monsieur 
 
Nom de naissance (en majuscule) : 
 
Nom d’usage (en majuscule) : 
 
Prénom (s) : 
 
Date de naissance :   Commune de naissance :        Département : 
 
N° de téléphone :     Courriel : 
 
Adresse (éléments d’adresse complémentaire : villa, lotissement, résidence, bâtiment…) : 
 
 
Code postal :     Commune : 
 
Niveau scolaire (diplôme de plus haut niveau obtenu) : 
 
N°INE : 
 

➢ Employeur 
 
Etablissement employeur :      Service : 
 
Adresse de l’établissement (éléments d’adresse complémentaire : villa, lotissement, résidence, 
bâtiment…) : 
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N° de téléphone de l’établissement :  
 
Courriel de l’établissement : 
 
Type de contrat :    Plan de formation des compétences employeur     Contrat Pro 
 
Autre (merci de préciser) : 
 

Attention, joindre impérativement une attestation de prise en charge de l’employeur 
 

➢ Pièces à fournir : 
 
   Le formulaire d’inscription dûment complété et signé 
 
   Une copie recto/verso de la Carte Nationale d’Identité 
  
   Une copie de tous vos diplômes 
 
   Une copie du contrat de travail actuel ou une promesse d’embauche 
 
   Une attestation de prise en charge de la formation par l’employeur 
 
   Un CV et une lettre de motivation 
 
   Le règlement d’un montant de 40 euros (non remboursable en cas de désistement ou de dossier 
incomplet) correspondant aux frais de dossier. Le paiement est à effectuer directement sur notre site 
internet : https://www.ifme.fr/paiement.html 
 
A retenir : 
 
- Ce règlement est non remboursable même en cas de désistement ou de dossier incomplet, 
 
- En l’absence de règlement, votre inscription aux sélections ne pourra être prise en compte, 
 
- Vous devez adresser l’ensemble de ces documents au secrétariat concerné par le concours :   
 

 Accompagnant Educatif et Social (AES) : cedric.sarrias@ifme.fr 

  BPJEPS ASEC : cedric.sarrias@ifme.fr  

 Moniteur Educateur (ME) : nicolas.lagathu@ifme.fr 

 CAP AEPE : sabrina.djiar@ifme.fr 

 

   J’atteste avoir pris connaissance des modalités de sélection jointes au formulaire d’inscription au 

concours d’entrée en formation et certifie l’exactitude des renseignements donnés. 

 

Fait à        , le  
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