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(] Fc 2204 ACTEUR DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

Formation et préparation a la certification Unaforis code RS5267
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Pieces a fournir :
[ Cette fiche d’inscription diment complétée et signée
[ Une lettre de motivation (en mentionnant vos expériences et votre intérét pour cette
formation certifiante)
[ Photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité
[ Une photo d’identité
O Curriculum Vitae détaillé (trajectoire professionnelle, formation initiale et continue)
O Certificat(s) ou tout document attestant de I'expérience/de vos expériences dans le
développement de projet
[ Attestation de prise en charge du financement de la formation :
O Employeur

O opco

O Autofinancement

FAit @ o, LB, Signature du candidat
« Certifié sincére et véritable »

Le dossier complet doit étre adressé a Carole VELA :
Courriel :

Ou : I.M.F MARSEILLE - 50 Rue de Village — CS 20109 — 13294 MARSEILLE
Pour tout complément d’information : Tél : 04 91 24 61 16

LES DOSSIERS DE CANDIDATURE SERONT EXAMINES EN COMMISSION D’ ADMISSION.
Notes :
= Informatique et libertés : La loi N° 78-17 du 6 Janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés, s'applique aux réponses effectuées sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acces et de
rectification aux données concernant le candidat auprés de notre organisme.
= Les piéces justificatives ne sont pas retournées aux candidats. Il convient donc de ne pas adresser
d’originaux de dipldmes, mais seulement des copies certifiées.



