
 

 

DOSSIER ADMINISTRATIF 
 

 

FORMATION D’ACCOMPAGNANT ÉDUCATIF ET SOCIAL 
EN VOIE DIRECTE - CARHAIX 

 

Rentrée en Mai 2025 
 

Nom de naissance :  ________________________________________________  
 

Nom d’usage :  ____________________________________________________  
 

Prénom :  _________________________________________________________  
 
 

PIECES A JOINDRE A CE DOSSIER 
 
 

 Photocopie d’une pièce d’identité recto-verso 
 

 Un Curriculum Vitae et une lettre de motivation 
 

 Copie(s) de votre (vos) diplôme(s) 
 

 Règlement de 45 € pour les frais d’inscription et l’épreuve orale 
d’admission (sauf si vous êtes admis.e de droit en formation) 

 Attestation d’assurance responsabilité civile (à demander auprès de 
votre assurance habitation) 

 Document Autorisation de diffusion des documents à compléter et à 
signer 

 Document droit à l’image à compléter et à signer (ne pas mettre de 
photo pour le moment) 

 Notification du Pôle Emploi avec votre numéro d’identifiant 
 

 



 

 

RENSEIGNEMENTS 
ADMINISTRATIFS 

 

FORMATION 
Accompagnant Educatif et Social 

en Voie Directe 
 

 
NOM DE NAISSANCE :  ________________________________________________________________ 
 
NOM D’USAGE :  _____________________________________________________________________ 
 
PRÉNOMS :  ________________________________________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
LIEU DE NAISSANCE :  _________________________________________________________________ 
 
NATIONALITÉ :  ______________________________________________________________________ 
 
ADRESSE : __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 

 
NUMÉRO  DOMICILE : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
NUMÉRO  PORTABLE : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
ADRESSE MAIL  (OBLIGATOIRE) :  ______________________________________________________ 
 
N° de Sécurité Sociale : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Êtes-vous en situation de handicap ?   OUI   NON  
 
Remarques particulières dont vous souhaiteriez nous faire part : 
 
 __________________________________________________________________________________ 

 
 __________________________________________________________________________________ 

 

 

Veuillez agrafer ici 

une photo 

d’identité récente 



 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN 
 
NOM - PRÉNOM :  ___________________________________________________________________ 
 
ADRESSE :  _________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 

 
NUMÉRO  PORTABLE : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
LIEN DE PARENTÉ :  __________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

 
 
A  ______________________________________ Le  _______________________________________ 
 
 
Signature du candidat : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


