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Avez-vous des besoins spécifiques pour I’aménagement de vos épreuves (sélection et/ou en formation) ?
O OUI Si oui, merci de nous joindre un justificatif. @ NON

J’atteste sur I’honneur déclarer I’ensemble des mes titres et diplomes possédeés :
Intitulé du dipldme ......ccocveviiecee e, ANNEE/ [/ | | |
Niveau du dipldme O niveau 1 O niveau 2 4 niveau 3 U niveau 4 ( niveau 5
O AUCUN DIPLOME

Signature :

DIPLOME

Avez-vous I’ Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence (AFGSU) niveau 1 et 2 :

U NON 4 oul Date d’obtention/_/ [/ [ [/ [ [ [ |

AFGSU

Je sollicite une place RégionSud : 4 oul O NON
(Les candidats seront admis par ordre de merite au concours oral)

Je sollicite un autre Financement :
QO Apprentissage  Contrat de Professionnalisation ~ L1Congé Transition Professionnelle 1 Pro-A

Joindre un justificatif.

FINANCEMENT

Date et Signature de votre demande :




CARPENTRAS PROVENCE
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PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

3 photos d’identité dont 1 collée sur cette demande d’inscription

Photocopie recto/verso d’une pie¢ce d’identité en cours de validité (permis de conduire non accepté)
Photocopie de I’attestation de sécurité sociale avec les droits ouverts

Attestation sur I’honneur ci-jointe remplie

Lettre de motivation manuscrite

Curriculum vitae
Diplome AFGSU (si obtention)

Document manuscrit relatant : (ce document ne doit pas excéder 2 pages)

o Soit une situation personnelle ou professionnelle vécue,

o soit un projet professionnel en lien avec les attendus de la formation
Selon votre situation, les attestations de travail, accompagnées eventuellement des appréciations
et / ou recommandations de I’employeur
Selon votre situation, la copie des originaux des diplémes ou titres obtenus ou relevés de notes du
diplomes (traduits en francais le cas échéant)
Pour les ressortissants €trangers, un titre de s¢jour valide a I’entrée en formation.
Pour les ressortissants étrangers, lorsque le niveau a 1’écrit et a I’oral ne peut étre vérifié a travers
les piéces produites ci-dessus, joindre une attestation de niveau de langue francaise égal ou
supérieur au niveau B2 du cadre européen commun de référence pour les langues du Conseil de
1I’Europe.
Pour les candidats en situation de handicap, fournir la reconnaissance RQTH
Certificat médical de demande d’aménagement des évaluations dans le cadre de la formation
AES (uniquement si vous présentez un handicap)

Prescription du Pdle Emploi ou Mission Locale ou CAP Emploi ou Département (=conclusion
d’entretien avec votre conseiller ou référent)

Information Complémentaire :

En référence a la « loi n® 2021-1040 du 5 ao(t 2021 relative a la gestion de la crise sanitaire, articles 12, 13 et 14
notamment et au décret n° 2021-1059 du 7 ao(t 2021 modifiant le décret n° 2021-699 du ler juin 2021 prescrivant
les mesures générales nécessaires a la gestion de la sortie de crise sanitaire », [’obligation vaccinale vous sera
demandée par les lieux de stage.

Dossier remis au Centre de Formation LESCHENES le /_/ [/ | [/2]10/2/] ]
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Formation Diplome Etat d’Accompagnant Educatif et Social

(D.E.A.E.S)

ATTESTATION SUR IHONNEUR

(En référence aux articles L227-10 du CASF et L133-6 du CASF)

JE SOUSSIZNE(E) vevvrreeeeiiiieeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeiirrrareeeeeeeessasnnnsssaaseeeeesssssssnssssssens

NI CE) B (TR

| D10} 8001 N T<T () I NPT

Certifie ne pas avoir fait l'objet d’interdiction administrative ni de
condamnation pénale en raison dune infraction incompatible avec les
professions ouvertes aux titulaires du D.E.A.E.S.

Pour faire valoir ce que de droit.
Le oo ... O .............

Nom - Prénom
Signature du candidat

/524 avenue du Pont des Fontaines

84200 Carpentras - France

0490639871
contact@formation-leschenes.fr

-



