
                                                                                                                            

62, avenue Marx Dormoy   

BP 30327  

63009 CLERMONT-FD cedex 10           

Téléphone : 04-63-05-03-73 
 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
AUX ÉPREUVES D’ADMISSION POUR L’ENTRÉE EN FORMATION 

D’ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL   
 

 

Spécialité choisie : Merci de cocher la case de la spécialité choisie. 
 

❑ Accompagnement de la vie à domicile 

❑ Accompagnement de la vie en structure collective 

❑ Accompagnement à l’éducation inclusive et à la vie ordinaire 

 

FORMATION EN 12 MOIS : Rentrée le 04/11/2020 
  

Demandeur d’Emploi :    Salarié :       
 

SESSION 2020 
 

ETAT CIVIL (en capitale d’imprimerie)   

 

NOM : ..............................................................................  PRENOM :  ............................................................................  

NOM DE JEUNE FILLE :  .....................................................................................................................................................  

ADRESSE :  ..........................................................................................................................................................................  

CODE  POSTAL :  ...........................................................  VILLE :  .................................................................................  

 : |__|__|/|__|__|/|__|__|/|__|__|/|__|__|  : |__|__|/|__|__|/|__|__|/|__|__|/|__|__| 

E-MAIL : …………………………………………………………………………… 

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  .................................  ....................................................................................................  

SEXE :  ..........................................  DEPARTEMENT D’ORIGINE :  ..................................................  

STATUT CIVIL : ❑ Célibataire ❑ Marié(e) ❑ Divorcé(e) ❑ Veuf (ve) 

  Pacsé(e)  Autre : 

NATIONALITE :  ...................................................................................................................................................................  

N° DE SECURITE SOCIALE :  .............................................................................................................................................  

 

Si SALARIE (E) : 

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ..............................  .......................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : |__|__|/|__|__|/|__|__|/|__|__|/|__|__|  : |__|__|/|__|__|/|__|__|/|__|__|/|__|__|  

 

ETUDES – FORMATIONS  

Niveau d’études :  .................................................................................................................................................  

Diplômes obtenus et Académie :  .........................................................................................................................  

Date de la fin de scolarité :  ..................................................................................................................................  

Avez-vous suivi une formation préparatoire aux épreuves de sélection DEAES : Oui   Non

  

 

 

PHOTO 



 

 

 
 

DIPLOMES OU CERTIFICATS PROFESSIONNELS OBTENUS  

 

(Cocher la case correspondante et fournir une photocopie du diplôme) 

 

 Diplôme d’Etat d’assistant familial 

 Diplôme professionnel d’aide-soignant 

 Diplôme professionnel d’auxiliaire de puériculture 

 Brevet d’études professionnelles carrières sanitaires et sociales 

 Brevet d’études professionnelles accompagnement, soins et services à la personne 

 Brevet d’aptitude professionnelle d’assistant animateur technicien 

 Brevet d’études professionnelles agricole option service aux personnes 

 Certificat employé familial polyvalent suivi du certificat de qualification professionnelle assistant de vie 

 Certificat d’aptitude professionnelle assistant technique en milieu familial ou collectif 

 Certificat d’aptitude professionnelle petite enfance 

 Certificat d’aptitude professionnelle agricole service en milieu rural 

 Certificat d’aptitude professionnelle agricole services aux personnes et vente en espace rural 

 Titre professionnel d’assistant de vie 

 Titre professionnel d’assistant de vie aux familles 

 Titulaire d’un diplôme au moins égal ou supérieur au niveau 4 

 Lauréat du service civique (joindre l’attestation) 

  

EXPERIENCES OU ACTIVITES PROFESSIONNELLES  

 

 

Quelle activité avez-vous eue l'année dernière :  ......................................................................................................  

Si oui, dans quel secteur d’activité :  .........................................................................................................................  

 

Etes-vous actuellement salarié(e) : ❑ OUI ❑ NON 

 

Si oui, indiquez le secteur d’activité, le nom et l’adresse de votre employeur :  ............................................................  

 

Avez-vous déposé une demande d’aide pour le financement de la formation ? ❑ OUI  ❑ NON 

Auprès de quel organisme ? :  ........................................................................................................................................  

Réponse de l’organisme :  ..............................................................................................................................................  

 

Avez-vous le permis de conduire :     ❑ OUI ❑ NON 

Avez-vous un véhicule : ❑ OUI ❑ NON 

 



 

 

 
 

 

SITUATION ACTUELLE  

 
 

 (A remplir très précisément, et joindre justificatifs) 

 

  

Etes-vous inscrit à Pôle Emploi :                           OUI         NON  

Si oui, Numéro identifiant :  

Depuis quelle date : 

Coordonnées du Pôle Emploi et nom de votre conseiller :  ....................................................................................  

 

 

Si oui, joindre obligatoirement une photocopie de votre carte de demandeur d’emploi  

 

Percevez-vous des allocations (ARE) :                     OUI          NON  

Depuis quelle date ? 

Jusqu’à quelle date ? 

Percevez-vous le RSA :                                     OUI          NON  

Percevez-vous d’autres allocations (ASS,…), lesquelles ? :  ..................................................................................  

 

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé : OUI          NON  

 

 

 

 

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR AVEC LE DOSSIER  

 
 
 
1/Une lettre de motivation manuscrite (1 page) 
2/ Un CV 
3/ Photocopie des diplômes d’enseignement général ou professionnel 
4/ Photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 
5/ Extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) 
6/ 4 enveloppes autocollantes, à votre adresse, timbrées au tarif urgent 
7/ Un engagement de l’employeur pour les personnes salariées uniquement 
8/ Une attestation au regard de Pôle Emploi pour les demandeurs d’emplois 
 
Un chèque de 40 € libellé à l’ordre de l’ITSRA (pour l’épreuve écrite) 
 
 

Attention : le chèque pour l’entretien oral vous sera demandé après les résultats de l’épreuve écrite. 

 
 
 

 

Un chèque de 60 € libellé à l’ordre de l’ITSRA (Pour les candidats dispensés de l’épreuve écrite). 
Voir liste des diplômes dispensant dans la rubrique diplômes ou certificats professionnels obtenus. 

 

 



 

 

 
 

Clôture d’Inscription le 2 octobre 2020, cachet de la poste faisant foi  

Date de l’écrit : 7 octobre 2020  

Dates des oraux : Les 28, 29 et 30 septembre et 14 et 15 octobre 2020  

Pour tout dossier transmis après clôture, les candidats potentiels seront contactés par  

L’ITSRA qui se réserve le droit de maintenir la candidature ou pas   

 

FRAIS D’INSCRIPTION   

 

▪ Epreuve écrite d’admissibilité     40 euros 

▪ Epreuve orale d’admission     60 euros 

  

▪ Epreuve orale seule d’admission     60 euros 
 (Pour les candidats dispensés de l’épreuve écrite) 
 

▪ Coût pédagogique de la formation (TTC) :   5880 euros*  

*Pour la prise en charge des frais de formation, nous consulter. Cette somme n’est pas à la charge des stagiaires. 

 

 

Attention : pas de sélection pour les titulaires du DEAMP et DEAVS et mention complémentaire 

aide à domicile pour date de clôture d’inscription (nous consulter) 

 
Cette formation est accessible aux personnes sans emploi sous condition d’un financement de la formation (Pôle 
Emploi, Conseil régional Auvergne Rhône Alpes ……..) 
 

Cette formation est accessible en formation professionnelle continue : CIF CDI, CIF CDD, plan de formation, contrat de 
professionnalisation, contrat avenir, contrat d’apprentissage…. 
 

Pensez à constituer rapidement votre dossier de prise en charge financière, les délais d’instruction étant parfois longs. 

 

CONTACTS à l’ITSRA 
 

 

INSCRIPTION - SELECTION - FINANCEMENT - SECRETARIAT PEDAGOGIQUE AES 
Christine Courbou : christine.courbou@itsra.net – 04 63 05 03 72 

 

COORDINATRICE DE LA FORMATION AES – CONTACT PEDAGOGIQUE 
Lydie Pastor : lydie.pastor@itsra.net - : 04 73 42 36 03 

  

 

Fait à :  .................................................................... , le :  .........................................................................  

 

SIGNATURE  

 

 

 

 

 

   


