I.R.T.S

Institut Régional
du Travail Social
NORD PAS DE CALAIS

FORMATION ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL
« Sous réserve d’agrément »

Madame, Monsieur,
Vous souhaitez entrer en formation Accompagnant Educatif et Social a ’LR.T.S. Vous trouverez ci-joint :
- une fiche d’inscription (2 nous retourner) ;

- une attestation de dépot de dossier (a nous retourner) ;

- un document relatif a I’admission (conditions d’inscription et déroulement des épreuves) ;
- un document pédagogique relatif au métier et a la formation ;

- les dispositions réglementaires d’allégements et dispenses.

Le dossier d’inscription est a retourner sur le SITE CHOISI pour I’entrée en formation

Date limite de retour des dossiers :
Lundi 6 Juin 2016
Tout dossier incomplet ne sera pas retenu.
Toute enveloppe insuffisamment affranchie ne sera pas acceptée.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de nos sentiments distingués.

Le département admission



Institut Régional du Travail Social #

Pas de Calais

Cadre réservé a PIRTS

Fiche d’inscrintion 2016 N° de dOSSler. .....................................
p
Date d’enregistrement ......................

U ACCOMPAGANT EDUCATIF ET SOCIAL

Photo

I Identité du candidat
INOIM A€ NAISSATICE ..euevieiiiieeitieeit e et eit e ettt e st e e et e ettt e s bbee sttt e sbteesabteesasteesabeeesabeeesabeeesbaessbeesnsseesnsseessaeennne
PIENOM ...ttt et e st e s a bt e s eab e e e bt e e e bt e e s bt e e e bt e e ab e e e abe e e nbeeeabeeebteeearees
INOITE MATTEAL ..ttt st e st e st e e sttt e st b eesab e e e s abeeesabeeesbaeensbeesnsaeesnsneessneenane
Sexe U Masculin U Féminin Nationalité .........ooiiiiiiii e
Age i Date de NaiSSance ..........ccceevveeevveeenieeniieeniieenieeeeieenn
LieU d€ NAISSANCE  ...eeveuiiiiiiieeiiieeeiie ettt ettt e et e et e e e s areesaaeee s Département de naissance .......
Situation familiale  ( seul(e) sans enfant U seul(e) avec enfant(s)

U couple sans enfant U couple avec enfant(s)
Profession des PArents PEIE © ......cooiiiiiiiiiiieieeeeee ettt ettt et st e st esaraas

IMETE ettt ettt et e et e et e et e e hte e e ab e e e bbeeebbeeeareenane

Situation de handicap reconnue U oui U non
Handicap O A —Auditif U M — Moteur O V - Visuel U AV - Auditif Visuel
U MV - Moteur Visuel O AM - Auditif Moteur U T - Auditif Moteur Visuel 1 XX - Autres
Service National U Non obligatoire U Non encore incorporable ou sursitaire

O Exempté O Accompli/journée citoyen

IT Adresse

AUTESSE .ttt ettt ettt e et e ettt e et e e e b e e h bt e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e abe e e nbeeebbeeenteeebteeeataes
Code Postal ................ VILLE ettt et e s e et e et e et e e ettt e e bbe e s bt e e s beeeeane
TEIEPNONE ... Portable ......c.ooviiiiiiiee
BIMAIL <.ttt ettt st e s bt e e e bt e e e bt e e e bt e e sab e e e st e e e hbeeebteeebbeeenteenane

\III Reglement des frais de I’épreuve écrite d’admissibilité (si vous n’avez pas payé€ en ligne)

Nom du titulaire AU COMPLE & ..eeeueiiiiiiiiiiie ettt et e et e e sabeeesabe e e bbeesbbeesabeeesabeeesaseesnnseesnseesnnee
BANQUE & oot ettt e ettt e s ettt e e e e e e e e e hb bt e e e e bttt e e e abttee e e abbeeesenbeeeeean
N AE CREQUE & ettt st e e bt e st e e s at e e e st e e e st e e e abeesabbeesabeeesabeeeeabeeennbeesnseesnnee
Indiquez au verso du cheque le nom et prénom du candidat
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Institut Regional du Travail'Social

‘IV Pieces a joindre OBLIGATOIREMENT pour toute inscription :

-une attestation sur I'honneur précisant que vous n'€tes plus dans le cursus scolaire (uniquement pour les
personnes concernées) ;
- d'un chéque de 34 euros libell¢é a l'ordre de I'IRTS (a joindre uniquement si vous n'étes pas dispensé(e) de I'épreuve
écrite - si vous n’avez pas pay¢ en ligne) ;
- de 3 enveloppes (format 23X16) affranchies au tarif en vigueur et libellées a vos nom et adresse ;
- d'une grande enveloppe affranchie a 2,45 € et libellée a vos nom et adresse ;
- de la photocopie de la piéce d'identité recto/verso en cours de validité ;
- de l'attestation de dépdt de dossier complétée ;
- d'un extrait du Casier Judiciaire vierge - 107, Rue du Landreau - 44079 NANTES CEDEX 1
Internet : https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20c ;

si vous €tes dispensé(e) de 1'épreuve écrite :
- de la photocopie du diplome qui permet cette dispense

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU

V Diplomes acquis

- Les candidats titulaires de I’un, des titres ou diplomes dont la liste est fixée par le ministre chargé des Affaires
Sociales

- Les lauréats de I’institut du service civique.

[VI Formation scolaire et universitaire

Trois derniéres classes fréquentées (fournir les photocopies des certificats de scolarité ou diplomes obtenus
dans cette période) :

ANNEE 2015/20T6 ettt

ANNEE 201472015 ettt

ANNEE 201372014 ..ot

Diplomes scolaires et universitaires obtenus (fournir les photocopies) :
ANNEE ..ottt ettt ettt et e e

Autres diplomes et formations (ne pas joindre les photocopies)
O BAFA O BAFD O BEES [OBNS [ autres (PréCiSez) ....cceovimviereereeeereenreeiesreesseenenseens .

\VII Formation préparatoire et pré-stage

Etes-vous inscrit(e) en formation préparatoire pour 2015/2016 ? 3 oui 0 non
(joindre un certificat de scolarité)
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FOIMAtION .oeeiiiiiiiieieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneas LICU oo

Période : du ..ocoooiieii e AU ettt et e ettt e et e et e e et e e enbeeenreens
Etes-vous inscrit(e) en pré stage pour 2015/2016 ? 3 oui 3 non

FOrmation .........ccccoevieiiieiiieiiieiceeee e LICU et
Période : du ..ocoooiiiii e AU ettt e ettt e e st e et e e e bt e enbeeenaeens

|VIII Carriére professionnelle

Hors secteur social et médico-social :

Dates d’emploi Employeurs Fonctions

Dans le secteur social et médico-social :

Dates d’emploi Employeurs Fonctions

|IX Statut lors de I’inscription

U Lycéen, étudiant

U Salarié bénéficiant d’un contrat de travail
Secteur : [ Public U Privé

U Secteur social

1 Secteur médico-social

UAutre: ...ooooevvinnnnn...

Etablissement d emplOol 1 oo
U Temps plein U Temps partiel, Taux @ précisSer . .......couvmvvenvenvvennnnne. U - de 60 heures par mois
Contrat
U CDI depuis le
L CDD dU et AU ettt ettt et ettt a et ae e b eas
L AULIE (PFECISET) vveveeeveeeeee ettt ettt e et e ettt e et e e teestbe e beeetseeabeeesseenbsesaseenbeessseeassessseenseessseenseessseenseanes

AU e AU ettt ettt et sttt e sre e
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Institut Régional du Travail Social #

Pas de Calais

U Demandeur d’emploi

Etes-vous inscrit au pole emploi ? U oui U non

Si oui, joindre la photocopie de la carte d’inscription et la fiche de positionnement ou de prescription de
votre référant.

Date d’INSCIIPLON ..cuvveeriiiieiiieerieeeiieeeee et Droit ouvert jusqu’au ........ccceeevvvieerieeenieeeieeeeeee
INC AAENETIANE ...eeiiiiieiiie ettt ettt et e sttt e s bt e s bt e e sabb e e sabteesabeeesabeeesabee e ssaeesbeeensbeesnsseessteennne
INOIN AU TEFETENIL ..ottt ettt e st e st e s bt e e s bt e e s ab e e e s abeeesabeeessbaeesbeesnsbeesnsseessaeennne
ATESSE .ttt ettt ettt e et ettt e et e e e b e e h bt e e bt e e e h bt e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e ab e e e abee e hbeeenbeeebteeearees

Etes-vous inscrit au CAP EMPLOI ? U oui U non
Si oui, joindre la photocopie de la carte d’inscription et la fiche de positionnement ou de prescription de
votre référant.

INOINL QU TELETENT ...ttt e e e e et ettt eee s e e et et aa e seseeesasaaasasesesesssssansasesesesasssnnnnnnesesesessnen
AATESSE .ottt ettt e e e s e et ettt —eae s e e e ettt b —————eaee ettt ttttta—————————tttttra————————otttran———————ot
Code POStal .ooovveeeeeeieeeeeeeeeeee e VIILE ettt
Etes-vous inscrit dans une mission locale ? U oui W non

Si oui, joindre la fiche de positionnement ou de prescription de votre référant.

INOINL QU TELETENT ..ottt ettt e e e e e ettt eeesee et et aa e seseeesasasasssesesesssssanansesesssesssnsannnesesesessnen
AUTESSE oot e ettt ee e e s e e et ettt raae s e s et et e b ettt ettt ————————tttttaa—————————tttttra————————otttran——————aos
Code POStal ooooveeeeeeeeieeeeeeeeee e VIILE oottt
Etes-vous inscrit au PLIE ? U oui W non

INOINL QU TELETENT ...oeeeiiiieiee ettt ettt e e e et ettt e e ee s e e e e et aa e seeeeesasaaassasesesesssasananssesesesssannnnnesesesessnen
AUTESSE oot e ettt e e e s e et ettt —eee s e st e e bt b ettt ettt ttttta—————————tttttaan———————tttttran—————ot
Code PoStal oooovveeeeeieeeeeeeeee e VIILE ettt
L AULTE (PTECISCZ) weevvierieruieiieiiestieteettesteetesstesseeseessesseesseasaesseasseessesseessasssesseassesssesseessesssesseessesssensenssasseensenses

FINANCEMENT ENVISAGE

U Contrat de Professionnalisation
U Contrat d'Adaptation a I'Emploi
U Contrat d'Insertion dans la Vie Sociale
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Institut Regional du Tiravail Socf

dg Calajs

U Pole Emploi
U Financement personnel
U Bourse régionale de la formation professionnelle (avoir 25 ans a la date d'entrée en formation)

Avez-vous pass¢é une épreuve d'admission a I'IRTS en 2015 ? Q Oui U Non
Si oui, résultat :

U Echec écrit

U Echec entretien

U Admis liste principale (désistement)

U Admis liste complémentaire

Je certifie avoir pris connaissance de la totalité du dossier, en accepter tous les termes, et je certifie
¢galement que toutes les informations dont j'ai fait état sont justes. J'accepte, par ailleurs, que mon nom
et mes coordonnées figurent sur les fichiers informatiques utilisés pour la constitution des différentes
listes de candidats.

Signature de I’intéressé(e)

En application de I’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez

exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser auprés du département admission - information.
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Institut Régional du Travail'Sociall i

Cadre réservé a ’IRTS
N° de dossier
Date d’enregistrement

Département admission / information
Rue A. Paré

BP 71

59373 LOOS CEDEX

03 20 62 53 85

Cette attestation est a compléter par le candidat.
Elle sera retournée apres enregistrement du dossier et sera conserver par le candidat.

ATTESTATION DE DEPOT DE DOSSIER
0 ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL

L’Institut Régional du Travail Social Nord/Pas-de-Calais, certifie que

PIEIOIM .ottt e e e e e ettt e e e e e e e e et e e eeeeee e e et e s aa e aaesee et e aa e —aesee et et aa——aaeeeeerana——as

AATESSE ettt ettt e e nnnnnnnnnnnnnn

a déposé un dossier d'inscription, au vu des pieces accompagnant le dossier vous étes dans :

Cadreréservé a 'IRTS
U Lycéen, étudiant, candidat a la formation préparatoire, service civique, demandeur d’emploi.

U Salarié(e), autres ...
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Institut Régional du Travail'Soc

de Calais

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE
FORMATION ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL 2016
(A faire remplir par le ou les organismes financeurs)

Je soussigné(e)
IMAAAIME - MONSIEUT : coeeeeiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et e e e e et e e e e et et ereeeteteeeteeaeareeeearateteeeaetetereteteteeerererereeeeeraeeeeeaa——e.

Représentant : ( Organisme - adresse - téléphone)

Confirme avoir été contacté(e) par :

Madame — Mademoiselle — Monsieur

Atteste qu’une demande de financement a été déposée le :

Aupres de (coordonnées de I’organisme)

U Participation au financement ou co-financement de la formation AES envisagée en 2016 a ’IRTS Nord-
Pas de Calais

COUT DE LA FORMATION :
Pour toute demande de devis, joindre le service Scolarité-Financement au 03.20.62.53.79.

Cette participation au financement ou co-financement pourra étre confirmeée 1e : .........ccccevvevievinieniienennennen.

Signature Cachet

IRTS Nord Pas-de-Calais
Département Admission/Information
Rue A. Paré - BP 71 - 59373 LOOS Cedex
Tél: 0320625872



Institut Régional du Travail Socialss i =

LE DOSSIER D’INSCRIPTION
EST ARETOURNER SUR LE SITE CHOISI

Site Métropole Lilloise

Rue Ambroise Paré — BP 71 « 59373 LOOS CEDEX
Tél. 03 20 62 53 70 - Fax. 03 20 62 53 77
mail : metropole. lilloise@irtsnpdc.fr

Site Grand Littoral

Parc de I'Etoile = rue Galilée « BP 50001
59760 GRANDE-SYNTHE CEDEX
Tel. 03 28 24 51 30 » Fax. 03 28 24 51 31
mail : grand.littoral@irtsnpdc.fr

Site Cote d'Opale

Bd Lefebvre « 62630 « ETAPLES SUR MER (au sein des locaux AIFOR)
mail : cote.opale@irtsnpdc fr

Site Artois

5, Rue Maurice Schumann « BP 755 « 62031 ARRAS CEDEX
Tél. 03 21 24 0909 « Fax. 03 21 24 82 58
mail : artois@irtsnpde.fr

Site Hainaut-Cambrésis

35, Rue Ernest Macarez » 59300 VALENCIENNES
Tel. 03 27 42 40 97 » Fax. 03 27 42 40 98
mail : hainaut.cambresis@irtsnpdc.fr
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