
         
 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION A LA SELECTION 
FORMATION C.A.F.E.R.U.I.S. 

(Certificat d'Aptitude aux Fonctions d'Encadrement et de Responsable 

D’Unité d'Intervention Sociale) 

 

 

 

 

 

 

Dossier d’inscription à remplir très lisiblement et très soigneusement 

en caractères d’imprimerie et à retourner à l’adresse suivante : 

 
Institut Méditerranéen de Formation et Recherche en Travail Social (IMF) 

Unité de Formation de Vaucluse 

A l’attention de Eglantine AGENEAU, Service Sélection 

Hamadryade – Bâtiment B 

55 Allée Camille Claudel - BP 71226 - 84911 Avignon Cedex 9 
(Tél : 04 32 40 41 80 - Email : e.ageneau@imf.asso.fr) 

 
 Madame      Monsieur  
 

Nom :  ....................................................................................................................................................  

Prénom :  ...............................................................................................................................................  

Nom de jeune fille :  ............................................................................................................................  

Date/Lieu de naissance/N° du département :  ..............................................................................  

Numéro de Sécurité Sociale : ……………………………………………………………………… 

Adresse * :  ............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Code Postal : .................................  Ville :..........................................................................................  

Tél. :  ..............................................  Fax :.............................................................................................  

Email :  ..................................................................................................................................................  
 

* Sauf indication contraire, la convocation à la sélection sera envoyée à cette adresse. 

PHOTO 



DIPLOMES, FORMATION ET SITUATION ACTUELLE 
Ces renseignements ont un caractère confidentiel. 

Ayez l'amabilité d'y répondre avec précision et très lisiblement. (1) 

 
 

1) DIPLOMES – FORMATIONS 

 

Diplôme(s) Obtenu(s) (*) 

 

 CAP   BEP   Autre :  ..........................................................................  

  

 BAC  série : ........   équivalence :  ...................................................................  

 

BAC + 2    DEUG   BTS ⁯  DUT ⁯  Autre :  .................................  

 

BAC + 3    Licence   Autre :  ..........................................................................  

 

BAC + 4 et plus :   Maîtrise   Autre :  ..........................................................................  
 

* préciser la nature du diplôme et l’année d’obtention. 

 

2) SITUATION ACTUELLE 

 

 Étudiant  

 

 Salarié  

 

Dans quel secteur d'activité ? :   Social   Médico-social    Santé 

  Animation  Autre (préciser) : 
  
  ……………………………… 

  
En qualité de :  ........................................................................................................................  

 

Votre employeur : 

Nom et adresse :  ...................................................................................................................  

 

 ................................................................................................................................................. . 

 

Tél. : .................................................... Fax : ...........................................................................  

 

  Demandeur d’emploi    
 

  Autre situation     

Précisez …………………………………………………………………………...… 

 
 
 
 
 
 



PARCOURS DE FORMATION PROPOSES PAR L’IMF 
 

L’IMF propose deux types de parcours entrant dans le projet pédagogique : 
1. Un parcours classique comprenant : 
 

* 400 heures de formation en institut 
* 420 heures de formation en stage 

Soit 820 heures de formation au total (23 semaines). 
 
2. Un parcours avec option international, comprenant les temps de formation du 
parcours classique et un stage optionnel (de 5 semaines supplémentaires), en Europe 
ou au Maghreb, que nous proposons afin de permettre une immersion nécessaire à 
l’approche interculturelle en intervention sociale. Ce stage se déroulerait dans des 
organismes privés ou publics en charge de l’accueil de personnes en difficulté, des 
associations caritatives ou humanitaires, notamment celles avec lesquelles l’IMF a 
noué des liens de collaboration et d’échanges par l’intermédiaire du Pôle 
Développement et International. Ici, la notion de territoire se décline au niveau de 
l’axe euro-méditerranéen, lieu de brassage de cultures et de populations qui se 
retrouvent ou transitent en région PACA : 
 

* 400 heures de formation en institut 
* 420 heures de formation en stage 
* 175 heures de stage à l’international 

Soit 995 heures de formation au total (28 semaines). 
 
Merci de préciser ci-dessous le parcours de formation choisi : 
 

 parcours classique       parcours avec option international 

 
PIECES A FOURNIR : 

Tout dossier incomplet ne pourra être traité. 

  Dossier d’inscription dûment complété et signé 
  Une photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 
  3 photos d’identité  
 (Une obligatoirement collée sur la fiche d’inscription, pour les autres inscrire nom et prénom au dos) 

  Les pièces justificatives relatives aux diplômes et l’expérience professionnelle 
  Une lettre de motivation concernant l’entrée en formation (1 page) 
  Un curriculum vitæ détaillé (trajectoire professionnelle, formation initiale et 
  Continue) 

  Présenter un projet professionnel écrit 3 à 5 pages dans lequel figure : 
  - Votre vision argumentée de l’action sociale et médico-sociale 
  - Votre vision argumentée de la fonction et des missions de cadre de proximité 
  - Vos motivations argumentée pour entrer en formation et occuper un poste de 
cadre 
  -  Vos envies, projections dans un poste (même si cela change en cours de 
formation) 

  Justificatifs des modalités de prise en charge financière (copie de l’acceptation 
 Par l’organisme financeur) 

  Un chèque de 70 euros correspondant aux frais de dossier et de sélection 



 

Modalités de prise en charge financière en cas d’admission 
 

A remplir obligatoirement : 
 

 Plan de formation continue de l’établissement 
 Étude promotionnelle 
 CPF 
 Financement personnel 
 Autre : préciser : 
 

Détailler impérativement et précisément ci-dessous selon le mode de financement 

envisagé :  

➢ Les coordonnées des financeurs 

➢ Les éléments dont vous êtes tributaire pour l’obtention du financement 

➢ Les délais éventuels pour réunir le financement 

➢ Tous les éléments particuliers susceptibles de renseigner votre démarche de 

financement 

 

 

Fait à  .......................................... ………………le  ...........................................  
 
Certifié sincère et véritable. 

 
     Signature du candidat 

 
 
 
 

Notes : 

 
- Informatique et libertés : La loi N° 78-17 du 6 Janvier 1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique 

aux réponses effectuées sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accès et de rectification aux données concernant le 

candidat auprès de notre organisme. 

 

- Les pièces justificatives ne sont pas retournées aux candidats. Il convient donc de ne pas adresser d’originaux de diplômes, 

mais seulement des copies certifiées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


