DOSSIER D'INSCRIPTION

i Photo |
! , INSTITUT MEDITERRANEEN DE
: ! ANNEE SCOLAIRE FORMATION ET RECHERCHE
| ! EN TRAVAIL SOCIAL
Dispositif de droit commun Prestations complémentaires
1 24 H , 5 P
()
NOM dejeune fille © ... oo i e e e i e et e e e e e
8 <3 10 4

B CERTIFICATION VISEE (Cochez)

Niveau 5 Niveau 4 Niveau 3 Niveau 2
DEAVS [] DEME [] DEES [] DEMF []
DE Auxiliaire de vie sociale DE Moniteur éducateur DE Educateur spécialisé DE Médiateur familial
DEAMP [] DETISF [] DEEJE [] CAFERUIS []

DE Aide médico- , DE TeChHIClen.de DE Educateur de jeunes CAF d'encadrement et de responsable
. I'intervention sociale et P . gt
psychologique familiale enfants d'unité d'intervention sociale,
DEAF [] DEASS []
DE Assistant familiaux DE Assistant de service social Niveau 1
DECESF [] CAFDES []
DE Conseiller en économie CAF de directeur d’établissement ou de

sociale et familiale service d’intervention sociale

DEETS [] DEIS []
DE Educateur technique Diplome d’Etat en Ingénierie
spécialisé Sociale

@ CONDITIONS A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

» Avoir obtenu la notification de I'organisme certificateur de la recevabilité de la demande de VAE, ou a
défaut justifier du dépot du livret 1 (Copie a joindre en annexe)

» Pourles salariés qui demandent une prise en charge financiére de type CIF VAE, avoir retiré un dossier
aupres de I'OPCA
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B SITUATION PERSONNELLE

Code postal & vviiiiiii e e e Vil e e e i

Pays: .ooiiiiiiiiii e Nationalité oo

N° de Sécurité sociale: __ [ [ [ | / 1

B SITUATION AU REGARD DE L'EMPLOI

O Salarié
Type de Poste OCCUPE & 1.u it ittt i i i e e

NOM de I'emMPlOYEUT & uu ittt it i i i e e e e e e et et et e

Coordonnées de I'employeur @ ... ii it
Codepostal : ..coovviiiiiii Ville : e
Téléphone: ....covviiiiiiiiiiiiiii i FAX T

Nom du Dirigeant actuel : ... e e

O Non salarié

Travailleur indépendant [] Profession libérale [] Autres []

0 <08 T2

O Demandeur d’emploi

JN gl o =3 4 X8 =¥ 2 N A
Date d'inscription @ VANPE @ ... e
Droit ouverts Assedic oui [] non ]
Allocataire RMI oui [] non [J
Allocataire API oui [ non ]

B TYPE DE FINANCEMENT PREVU

O orPCA, OPACIF O Employeur O Etat O Région
(CIF VAE, fonds mutualisés) (PAUF, DIF) (Cheque-VAE)
O Conseil Général O UNEDIC O Personnel O Autre

50 TS 0h 122



B PARCOURS VAE

Pour la certification visée actuellement, a quelle date envisagez-vous de déposer votre livret VAE

Par ailleurs, s’agit-il d'une premiére demande de VAE : O Oui O Non
Sinon, Combien de fois avez-vous présenté cette certification par la VAE ?
Avez-vous déja bénéficié d'un accompagnement VAE ? O Oui O Non
Si oui, dans le cadre d"un dispositif de soutien de branche ? : O Oui O Non
Dans le cadre d'un dispositif de droit commun 24H ? O Oui O Non
Dansunautrecadre?: e

Lors de votre (vos) précédent(s) passage(s) devant un jury de validation pour cette certification, quels sont les
[unités] ou [domaines] de compétences ou [fonctions] obtenus ? :

Afin de faciliter les échanges de travaux entre vous et 'équipe VAE par le biais d’Internet, avez-vous la possibilité de
communiquer par courriel O Oui O Non

B PARCOURS DE FORMATION

Diplomes obtenus :

Intitulés Année d’obtention




B PARCOURS D’EXPERIENCE

Expériences ou activités en lien direct avec le diplome visé (joindre les copies des justificatifs) :

Temps complet | Type d’établissement et
Durée (TC)/Temps type de public pris en
partiel (TP) charge

Intitulé du poste ou de la Date d’entrée | Date de fin de
fonction ou de votre activité dans l'activité I'activité

m Pieces a joindre & votre dossier d'inscription :
- Copie de la notification de la décision de recevabilité transmise par le certificateur (DRASS/CNASEA,
Rectorat) ou d défaut, copie de l'avis de dépdt de la demande de recevabilité

- Accord de financement : attestation ou devis ci-joint a nous retourner avec mention BON POUR ACCORD,
SIGNATURE et CACHET de I'employeur ou de I'organisme financeur hors OPCA

Remargque : si le financement est personnel, possibilité d'échéancier (nous consulter)
- Copie de la piece justificative d'identité (CNI, passeport, carte de résident, etc.)
- Copie du ou des diplome(s) (éventuellement)
- Copies des justificatifs de I'ensemble des activités salariées, non salariées ou bénévoles
- 1photo d'identité

- Cheque(s) de caution :

Financement Organismes Collecteurs ou Employeur Joindre 3 chéques de caution d'un montant de 400 euros
Financement Pdle Emploi Joindre 3 chéques de caution d'un montant de 400 euros
Financement Cheque-VAE Joindre 1 chéque de caution d'un montant de 550 euros




