INSTITUT MEDITERRANEEN DE
FORMATION, RECHERCHE ET
INTERVENTION SOCIALE

SITE DE MARSEILLE (E\'

DOSSIER D’'INSCRIPTION
ACCOMPAGNEMENT VAE

i Photo |
Session :
' Diagnostic  Dispositif de droit - Accompagnement - Accompagnement
R ;commun24H ___i_Personnalisé (DAPY . Postdury

NOM dejetne fille ... ui it i i i i i i i i i i i i i e e e

0 <) 10 0 0

B CERTIFICATION VISEE (Cochez)

Niveau 3

Niveau 4

Niveau 6

Niveau 6

Niveau 7

DEAES

[l

DE Accompagnant éducatif et
social

DEME

[l

DE Moniteur éducateur

DEES

[l

DE Educateur spécialisé

CAFERUIS

[l

CAF d'encadrement et de
responsable d'unité d'intervention
sociale,

[l

Diplome d’Etat en Ingénierie
Sociale

DEIS

@ CONDITIONS A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

[l

DE Educateur de jeunes
enfants

DEEJE

DEETS L

DE Educateur technique

[l

DE Assistant de service social

DEASS

]

CAF de directeur d’établissement
ou de

CAFDES

service d'intervention sociale

Avoir obtenu la notification de I'organisme certificateur de la recevabilité de la demande de VAE (Copie & joindre en annexe)

Siege social

IMFRIS, 59 Avenue de Saint-Just
Batiment A, Résidence Hippone 1

CS 30016

13388 Marseille cedex 13
tél.: 33 (0)4 91246110
fax:33(0)4 91475215
imfinfos@imf.asso.fr
www.imf.asso.fr

Etablissement Marseille

IMFRIS, 59 Avenue de Saint-Just
Batiment A, Résidence Hippone 1

CS 30016

13388 Marseille cedex 13
tél. :33(0)4 9136 5130
fax:33(0)4 91365139

Etablissement Avignon

IMFRIS, Hamadryade - BatB

55 allée Camille Claudel - BP 71226
84911 Avignon cedex 9

tél. : 33 (0)4 32 40 4180
fax:33(0)4 32404188
etablissement.avignon@imf.asso.fr

etablissement.marseille@imf.asso.fr

Antenne Arles
IMFRIS, 12 chemin du Temple

13200 Arles
tél.:33(0)490990874

antenne.arles@imf.asso.fr



B SITUATION PERSONNELLE

Code postal s v Vil o o e
Pays : o Nationalité : ........ooiiiiiiiiii
2 o - 1

Téléphone domicile: .............coovvve Portable s oo

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

B SITUATION AU REGARD DE L'EMPLOI

O Salarié
Type de POSte OCCUPE & vt it ittt it i i e e e e e s e e e e e e e e e

INOM de I'emPLOYOUL & vttt ittt it it i i it i i e et s s s s s et s s e e e

Coordonnées de I'empPlOyeUT @ ....uu sttt i i i e e e e e e e e e e
Codepostal : ..ovvvviiiiiiiiiiii Ville: oo
Téléphone: ......ociviiiiiiiiiiiii Fax: oo

Nom du Dirigeant acttiel @ .....oveiuei i i i i it i i s

Nom du chef deservice: .....ovvvivivvniiiinevenenneeemail too Tel...ooooviiiiiii,

O Non salarié

Travailleur indépendant [] Profession libérale ] Autres []

0 <0811 /20

O Demandeur d’emploi

NP° Identifiant POle @mpPloi : ..ueiuei it i i i i i i i i i e e s

Date d’inscription au POle @mploi : ...veuviiiiiiiiii i i i e

Droit ouverts Pole emploi oui [] non []
Allocataire RSA oui [] non []
B TYPE DE FINANCEMENT PREVU

O OPCO, OPACIF O Employeur O Région O crF

(Fonds mutualisés) (PAUF) (Cheque-VAE)

O Pole emploi O Fonds Personnels O Autre

0 ST £/



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
Dans le cadre d"un dispositif de droit commun 24H ? O Oui O Non

Dans un autre cadre ? :

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 ? :

B PARCOURS DE FORMATION

Diplomes obtenus :

Intitulés Année d’obtention




B PARCOURS D'EXPERIENCE

Expériences ou activités en lien direct avec le diplome visé :

Intitulé du poste ou de la
fonction ou de votre activité

Date d’entrée
dans l'activité

Date de fin de
I'activité

Durée

Temps complet
(TC)/Temps
partiel (TP)

Type d’établissement et
type de public pris en
charge

m Pieces d joindre impérativement a votre dossier d'inscripfion :

v' Copie de la notification de la décision de recevabilité transmise par le certificateur

(DRJISCS/ASP, ou Académie).

v' Copie de la piece justificative d'identité (CNI, passeport, carte de résident, etc.)

v 1 photo d'identité a coller sur le dossier

v Un exemplaire du contrat individuel signé (remis au candidat lors de la premiéere séquence)

v Accord de financement : attestation ou devis ci-joint a nous retourner avec mention

BON POUR ACCORD, SIGNATURE et CACHET de |'employeur ou de I'organisme financeur

Remargque : si le financement est personnel, possibilité d'échéancier (nous consulter)

v 3 Cheques de caution (non encaissés) : Quel que soit le mode de financement de I'accompagnement,

3 cheques, chacun d'un montant équivalent a un tiers du colt de 'accompagnement)




