AUXILIAIRE DE VIE SOCIALE
Diplome d’Etat d’Auxiliaire de Vie Sociale (DEAVS)

o

Institut de formation au
travail éducatif et social

ETAT-CIVIL

3 Madame 3 Mademoiselle 3 Monsieur

NOM et e PréNOm(S) .ooveeeeeerererereeeiieeee st ee e e PHOTO

Nom de jeune fille.......cooceiveivececriiiiecine NAtioNAlité ....cveveee e s

NE(E) 1€ ettt - TR

AATESSE PEISONNEIIE ..ceivietet ettt sttt st st et sbesea et eae o4 seaesbeb et ebe ses et st et sesses st eas et ses et aas st sen et easee stesssar saennanrsase s
Code postal ....ccccveeereererenene VIl et BB ettt et et et b b n
o 0 1 PSRRI MODIIE & oot et e
Situation Familiale : (J Célibataire O Marié(e) O veuf(ve) 3 Divorcé(e) 3 union Libre
Nombre d'enfants a charge ......cccoceveveeveienenn. Profession du CONJOINT ..ottt e st v e s
Ou souhaiteriez-vous suivre la formation ? (3 Bas-Rhin [ Haut-Rhin

(Cochez obligatoirement une seule et unique case)

SITUATION AU MOMENT DE VOTRE INSCRIPTION

[ SQIAIE(E) 1 PrOTESSION ... eeeeseeeeeseee oo ees e ees e e seeeeeeeeeeseseseseesses e ees s ees e see e see eeee e seeeessesseseseeesseeteseesersesssemsee
NOM, Adresse A& I'EMPIOYEUL ....ccuiviiie ettt sttt ettt aes st s et e st e a et eassbe s bt sesssasssesaesarsatessesbastenen
................................................................................................... B oottt
NOM AU QIFIZEANT .. ev ettt ettt e e bbbt e e b ca et et eb e et ea e b b et seb e et b sebebe et ebnb e sesenen
Type de contrat de travail (précisez les dates et la durée du contrat) ............c.cccoeveeveceeeeveriee e

3 Demandeur d’emploi : date d’inscription au P6le EMPIOi ......vvecevveeneee. n°identifiant e

3 Lycéen — Etudiant : EtabliSSEMENT €1 SECHION .......vvveeveeereeeeeesses e essessesses s es s seeses s sessssssssss s sessssessesssessessssssssenens

EI  AULLE (DFECISEZ) w.ovvovvvee e e sss s e s e et ems et s et e ses e

Vous vous inscrivez dans le cadre (cochez la case correspondante a votre cas) :

3 Période de professionnalisation 3 Reconversion Professionnelle

3 Contrat de professionnalisation 3 Demandeur d’Emploi (FIFE)
(+de 26ans + promesse d’embauche)
[ Congé Individuel de Formation
[ AULTES, PreCISEZ fuueurrrerrerreerereeesserseesees e es s ssssssenns

Bas-Rhin : 12 rue Jean Monnet - CS 90045 - 67311 Schiltigheim Cedex
Tél.: 0388 1861 31
Haut-Rhin : 2 b rue des Alouettes - CS 30082 - 68110 lllzach
Tél.: 03 89 52 25 26
www.ifcaad.fr



CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION

l'l'l

® e o I Une épreuve d’admissibilité qui consiste en une épreuve écrite

Seuls les candidats ayant obtenu une note égale ou supérieure a 10/20 a I’épreuve écrite sont
convoqués a I’épreuve orale d’admission

Sont dispensés de I'épreuve écrite, les candidats titulaires des dipldmes, certificats ou titres suivants :

eLe Certificat d’Aptitude aux Fonctions d’Aide Médico Psychologique (CAFAMP) ou Diplome d’Etat
d’Aide Médico Psychologique (DEAMP)

eLe Dipléme d’Etat d’Assistant Familial

*Le Dipléme Professionnel d’Aide Soignant

*Le Dipléme Professionnel d’Auxiliaire de Puériculture

*Le Titre Professionnel d’Assistant de Vie ou Titre Professionnel d’Assistant de Vie aux Familles

eLe Certificat Employé Familial Polyvalent suivi du Certificat de Qualification Professionnelle
Assistant de Vie

*Le Brevet d’Etudes Professionnel Carriéres Sanitaires et Sociales

*Le Certificat d’Aptitude Professionnelle Petite Enfance

eLe Certificat d’Aptitude Professionnelle Employé Technique de Collectivité ou Certificat d’Aptitude
Professionnelle Assistant Technique en Milieu Familial ou Collectif

*Le Brevet d’Aptitude Professionnelle d’Assistant Animateur Technicien

eLe Brevet d’Etude Professionnelle Agricole option Services Spécialité Service aux Personnes

¢Le Certificat d’Aptitude Professionnelle Agricole option Service en Milieu Rural

® e o I Une épreuve d’admission qui consiste en une épreuve orale

Seuls les candidats ayant obtenu une note égale ou supérieure a 10/20 a I’épreuve orale peuvent étre
admis en formation dans la limite des places disponibles.

cAPERIENCE PROFESSIONNELLE OU EXTRA-PROFESSIONNELLE

® ® o I Dans le secteur sanitaire et social, dans le secteur de ’animation ou de I'aide a domicile

Dates Employeurs Poste occupé Type de
contrat

Durée Totale




DIPLOMES

® @ I Diplomes obtenus dans le secteur sanitaire et social et de I'animation

Diplomes Spécialité ou filiere Date d’obtention

CEP

CAP

BEP

BEP d’assistant animateur technicien

BEPC ou Brevet des Colleges

BAC Général/ Technologique / Professionnel

CAF Aide Médico-psychologique

Dipléme professionnel d’aide soignant

Dipléme professionnel d’auxiliaire de puériculture

AULEES <ottt st s e e e

Niveau atteint : .......cccceerveeeivenreineenssneenssenesnnne Date fin de scolarité : ........couveveevereeerceeserennnns

® e o IAutres formations (extra-scolaires)

Formations Dates Diplomes ou attestation

Secourisme, AFPS

Qualification professionnelle de la FEPEM

Formation d’assistant(e) maternel(le)

Titre d’assistant de vie

Titre d’employé familial polyvalent

AULTES <ottt e e e e e e e e s e e e e e s nneeeens
® ® O IAvez—vous passé précédemment un ou des examens d’évaluation des pré-requis pour la formation DEAVS ?
3 oui 3 non
Ecole(s) Formation(s) Date(s) Résultats
® ® o IAvez—vous suivi une préparation aux épreuves d’admission au DEAVS ?
O oui 3 non

Si OUI : QUEI OFZANISIME ? .ottt ettt et et e e e e e s te e ste e stees sbesteateebeateasssnsarsanssrsassssenssesasaesessansesans



INSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSION

J€ SOUSSIZNE( ).ttt ettt et st st b e

atteste joindre a ce dossier diment complété et signé :

(3 Une photo d'identité (a coller sur la premiére page)

[ Une photocopie du certificat de travail

[ 5 timbres postaux a 0,60 € et 1 timbre postala 1€

Date de retour :
(cachet de la poste faisant foi)

a I'adresse suivante :

[ Les photocopies des documents justifiant votre situation (RMI, API, autres...)

[ Une photocopie de la carte d’identité (recto-verso) ou titre de séjour valide

[ Une lettre de motivation précisant I'intérét du candidat pour le métier et la formation

[ Les photocopies des dipl6mes ou titres obtenus

[ Photocopie de la validation des pré-requis pour I’entrée en formation au DEAVS (jury VAE)

(3 Un chéque de 29 € a I'ordre de I'lFCAAD pour I'épreuve d’admissibilité

(sauf pour les candidats dispensés)

(3 Un chéque de 145 € a I'ordre de I'lFCAAD pour I'épreuve d’admission,

Signature :

Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter :
Fernanda Florencio : Secrétariat - 03 88 18 61 38 - avs@ifcaad.fr
Marie Wirig : Responsable Pédagogique - 03 88 18 53 62 - marie.wirig@ifcaad.fr

Pour la prépa. AVS, merci de contacter :
Anne-Sophie Heinrich : 03 88 18 61 32 - api@ifcaad.fr

En cas de désistement :

30 % du montant de l'inscription est rendu si
le candidat informe I'IFCAAD plus de 10 jours
avant la date de I'examen et confirme par écrit.

Si le désistement intervient moins de 10 jours avant
I’épreuve ou si le candidat ne se présente pas aux épreuves,

la somme correspondante reste acquise a I'lFCAAD.

Comment avez-vous connu I'lFCAAD ?

[J Recherches sur Internet

[ Visite dans les lycées

[] Site Internet de I'lFCAAD

[ Presse

[ Salon/Forum

[J Bouche-a-oreilles

[ Journée Portes Ouvertes

LI AULIE (PréCiSEr) & mmrerereeereeereeetree ettt ee v e
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