
 

ORGANISME DE FORMATION 
ADRAR RAMONVILLE St AGNE 

DOSSIER D’INSCRIPTION A LA SELECTION 

POUR L’ENTREE EN FORMATION 

PREPARATOIRE AU DIPLOME D’ETAT 

D’ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL 

 
Les informations que vous nous communiquez sont nécessaires à la gestion de votre dossier dans notre centre. 

Cette communication ne peut se faire qu’avec votre consentement. 

Les données communiquées nous permettront, le cas échéant : 

- De procéder à votre inscription à la formation (auprès de l’organisme financeur) 

- De mettre en place votre dossier de rémunération le cas échéant 

- D’établir les différentes attestations de formation 

- De vous inscrire au titre ou examen prévu dans votre parcours de formation le cas échéant 

- De vous faire parvenir tout document et/ou information nécessaire au bon déroulement de votre formation. 

Nos personnels des services administratifs, les formateurs, le(s) responsable(s) de votre formation, et le personnel de direction ont 

accès à ces informations. Ces données ne sont en aucun cas transmises à d’autres tiers que ceux concernés par la formation. Nous 

ne conserverons pas ces informations au-delà des délais prévus par la réglementation en vigueur. 

Vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, d’opposition, d’effacement, à la portabilité et à la limitation du traitement en 

vous adressant à 

M. Chérif HADJADJ - Délégué à la Protection des Données (DPO) ADRAR. 

2 rue Irène Joliot Curie. Parc Technologique du Canal. 

31520 Ramonville St Agne. 

Tel : 05 62 19 20 94 dpo@adrar-formation.com 

Philippe VALERY 

Directeur 

  SESSION VISEE  
 

 Session du 2 novembre 2021 au 13 janvier 2023 (date limite d’inscription : 06 septembre 2021) – formation 
en alternance 

 

  IDENTIFICATION DU CANDIDAT  

 
Nom de naissance : ............................................................................................................... 

Nom d’usage : ........................................................................................................................ 

 
Prénom : ............................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance : ................................................................................................... 

Adresse : 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

Code postal : ................................ Ville :.............................................................................. 

Téléphone............................................................................................................................. 

N°  sécurité sociale................................................................................................................ 

Adresse courriel ……...…………………………………………………………………………… 
 

  SITUATION PROFESSIONNELLE  

 
Si vous êtes en cours d’emploi : 

 
Employeur : ........................................ ................................................................................ 

Adresse : ........................................ ................................................................................ 

Téléphone .......................................Mail ............................................................................ 

Poste occupé : ................................................................................................................... 

Durée moyenne d’heures de travail par semaine : ............................................................. 

Nature du contrat : CDD □ CDI□  intérim□ 

Reconnaissance travailleur handicapé OUI □ NON □ 

 
Photo 

Identité 

Cadre réservé au centre de 
formation 
Dossier arrivé le : 

 
Référence enregistrement : 
Dispense admissibilité 

□ OUI 

□ NON 

mailto:dpo@adrar-formation.com


Si vous êtes demandeur d’emploi : 

 
Identifiant (7 chiffres ,1 lettre) N° .................................................................................................. 

Vous êtes inscrit au pôle emploi de : ........................................................................................... 

depuis le : ..................................................................................................................................... 

 
Vous bénéficiez d’une allocation : oui □ non □ 

Allocation ARE □ 
Droits ouverts jusqu’au : ......................... ..................................................................................... 

Allocation RSA □ Allocation adulte handicapé □ 

Reconnaissance travailleur handicapé OUI □ NON □ 

Moyen de déplacement : 

Vous êtes titulaire du permis de conduire : OUI □ NON □ 
Vous disposez d’un véhicule personnel : OUI □ NON □ 

 

 

Joindre obligatoirement une copie du diplôme obtenu s’il est dans cette liste : 

□Diplôme d’État d’assistant familial 

□Diplôme d’État d’aide-soignant 

□Diplôme d’État 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 services 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 

 

Je, soussigné (e) ……………………………………………………………………………………… 
 
Déclare sur l’honneur n’avoir pas fait l’objet d’interdiction administrative ni de condamnation 
pénale en raison d’une infraction incompatible avec les professions ouvertes aux titulaires du 
DE AES. 

 

Fait à ………………………………………………………………………………………………. 
 
Le ……………………………………………………………………………………………………. 

 
Signature 



□Certificat d’aptitude professionnelle agricole service en milieu rural 

□Certificat d’aptitude professionnelle agricole Services aux personnes et vente en espace rural 

□Titre professionnel assistant de vie dépendance 

□Titre professionnel assistant de vie aux familles 

□Décision d’admission en qualité de lauréat de l’Institut de l’Engagement. 

□Diplôme de l’enseignement général, technologique et professionnel égal ou supérieur au niveau IV du 

RNCP (BAC ou supérieur) 

 

 
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

 
 Un Curriculum vitae, relatant les expériences professionnelles et le cursus de formation. 

 Une lettre de motivation. 

 Une copie lisible d’une pièce d’identité en cours de validité (Carte d’identité, Passeport, 

Carte de séjour). 

 Une copie du diplôme pouvant dispenser de l’épreuve écrite. 

 En cas de lauréats de l’Institut de l’Engagement, la décision d’admission. 

 Une fiche de positionnement du prescripteur s’il y a lieu. 

 

 
 

Ce dossier est à retourner à : 
 

ADRAR FORMATION 
DE AES - Marie CHARDON 
Parc technologique du canal 

2 Rue Irène Joliot Curie 
31520 RAMONVILLE SAINT AGNE 

 
 
Cadre réservé à l’organisme : 

 

Statut Rémunération 

□ DE Conseil Régional 

□ Etudiant 

□ Salarié 

□ Autre : ………………………………………………… 

□ AREF 

□ REGION ASP 

□ EMPLOYEUR  

□ CPF Transition 
 

 
 
 
 
 

 

 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR : 

 
Je soussigné (e), 

............................................................................................................................................ 

Déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier, 

 
Fait à : ................................................................................................................................................ 
Le : .................................................................................................................................................... 

 
Signature : 


