
 

 

 Madame    Monsieur 

Nom ……………………………………………………… Prénom(s)  ……….………………………….………….. 

Nom de naissance…………………………………. Nationalité …………………….…………….…….…… 

Né(e) le  ………………………………………………... à ………………………………………………....………… 
                      (précisez le département : …………………….) 

Adresse personnelle  ………………………………………………………………………………………….……………………………………………. 

Code postal ………………………….. Ville  ……………………………………………………..  ………………………………….………………. 

E-mail (en majuscule) :  .............................................. ….……………………….………… Mobile : ……….………………………… 

 

Situation Familiale :    

 Célibataire          Marié(e)            Veuf(ve)              Divorcé(e)            Union Libre  

Nombre d'enfants à charge  ………………………...………………………………………………………………………………………………….. 

Profession des parents : Père  .................... …………………...…… Mère : ……………………………………………………………… 

Adresse des parents : …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Nombre de frère(s) : ………………………………….. Sœur(s) : ……………………….……………………….. Votre rang parmi eux : …..……..... 

 

PHOTO 

N° :  

 Salarié(e) :  Profession …………..…………………………………..…………..……………………………………………………………….……...………….… 
                  Type de contrat de travail ……..……………………….……………………..………………………………………………………………. 
 
                  Nom, adresse de l’employeur  ……………………………...……………...………………………………….…………………………...…… 
                  ….…………….. ............................................................................     ………….………………………………………….…… 
 
                  Nom du dirigeant ………………………………………………….………….……………………………….………………………………..……… 
 
                  O.P.C.A. (Organisme Paritaire Collecteur Agréé) auquel adhère votre employeur (si vous le connaissez, nom et 

                    adresse complète) …………………………………………………………….….………………………………...………………………..…………… 
                 ……………………………………………………………………………………..……………………………………………....…………………..……….. 
 

 Demandeur d’emploi : date d’inscription au Pôle Emploi ……………………  n° identifiant ….…….…………………..……………...…… 
Adresse du Pôle Emploi .................................………………........................................................................………………..….......... 
Code postal ……..………….. Ville ………………………………………………………………............................................................................ 
Indemnisé(e) par Pôle Emploi  oui     non     si oui, jusqu’au…………..…………….…………………………….……….…….…….  

 
 Lycéen – Etudiant : Etablissement et section ……………………………..…………………………………………………………..…………………….. 

 
 Autre (précisez) : ……………………………………..………………………………….……………………………………………………………….……………….. 



 

 
Dates Employeurs Qualification Fonction exercée 

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Remarques 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 

  Date d’obtention 
Spécialité 
ou filière 

Etablissements fréquentés 

Scolaires    

BEPC    

BACCALAUREAT    

DEUG 
ou niveau LMD 

   

AUTRE : ………..………..
………………………...……. 

   

Professionnels    

CAP    

BEP    

BAC PROFESSIONNEL    

AUTRE : …………………. 
………………………………
………………………………. 

   

Niveau atteint : ………………………………………… Date fin de scolarité : …………………………………
  

Diplômes obtenus 

Autres formations 

 Extra-scolaires Dates Diplômes Organismes 

BAFA - BAFD 
Sports, stage animation, ... 

      

Expression corporelle, musique,  
dessin, peinture, etc. 

      

Secourisme : BNS - AFPS 
      

Autre ............................................
......................................................
......................................................
......................................................
......................................................
...................................................... 

      



 

 

Les informations recueillies par l’ESEIS font l’objet d’un traitement informatique destiné à permettre la gestion administrative, pédagogique et financière des stagiaires en formation. L’ESEIS peut 
être amené à communiquer une partie des données aux organismes de tutelle (DRJSCS, Rectorat, Conseil Régional, Pôle Emploi, etc.). Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 
janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à Madame la Directrice 
Générale de l’ESEIS, 3 rue Sédillot BP 44 67065 Strasbourg Cedex. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitem ent des données vous concernant. 

ESEIS Communication décembre 2018 

Comment avez-vous connu l’ESEIS ? 
 Par l’employeur ou le lieu de stage 
 Recherches sur Internet             
 Site Internet de l’IFCAAD ou ESEIS       
 Presse 
 Salon/Forum                    
 Bouche-à-oreilles 
 Journée Portes Ouvertes        
 Autre (préciser) : …………………………………………………….…………………….….. 

Pour tout renseignement complémentaire,  
merci de contacter : 

Sarah LECERF, 03 88 18 61 35 
sarah.lecerf@eseis-afris.eu 

 
Pour l’apprentissage, merci de contacter : 

CFA Sanitaire, Social et Médico-Social - ARASSM 
03 88 18 25 61, cfa@arassm.fr 

En cas de désistement : 
• 30 % du montant de l’inscription aux épreuves d’admission est rendu si le candidat informe l’ESEIS plus de 10 jours avant la date de l’examen et confirme par écrit. 

• Si le désistement intervient moins de 10 jours avant l’épreuve ou si le candidat ne se présente pas aux épreuves, la somme correspondante reste acquise à l’ESEIS. 

Je soussigné( e)……………………………………….………………………………………………….…………….. 

atteste joindre à ce dossier dûment complété et signé : 

 une photo d'identité (à coller sur la première page) 

 5 timbres postaux autocollants au tarif en vigueur pour du 20g  

 1 chèque d’un montant de 65€ pour les droits d’inscriptions, à l’ordre de l’ESEIS 

 un curriculum vitae 

 une photocopie lisible de la carte d’identité en cours de validité 
      ou du livret de famille 

 l’attestation de participation à la JAPD 

 les bulletins de notes de terminale 

  pour les salariés, joindre le certificat de travail et l’autorisation de l’employeur 

 une de motivation de 4 pages manuscrites minimum 

 copie du(des) diplômes(s) de niveau IV (BAC ou relevé de notes, DAEU ou diplôme équivalent) et des diplômes de niveau supérieur 

   OU 

 justificatif de trois années d’activités professionnelles à temps plein 

 

Fait à ……………………………………………………………………….                          Signature : 

Le  ……………………………………………………………………..…… 

Date de retour : 26 août 2019 
(cachet de la poste faisant foi) 

 

à l’adresse suivante :  
ESEIS Site de Schiltigheim 

12, Rue Jean Monnet CS 90045 
67311 Schiltigheim Cedex 

Candidatures pour l’apprentissage : 
les inscriptions se font uniquement 
par le site Parcoursup  sous l’établis-
sement CFA ARASSM ! 


