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Dossier de candidature 

 
❐ Madame   ❒ Mademoiselle   ❒ Monsieur 

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

Nom de jeune fille…………………………………. Nationalité …………………………………….………………..  

Né(e) le  ………………………………………………... à ………………………………………………………………………       

 

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

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

E-mail :  ............................................................................... …………… Mobile : ……………………………………………………………………. 

Situation Familiale :    ❒ Célibataire            ❒ Marié(e)            ❒ Veuf(ve)           ❒ Divorcé(e)            ❒ Union Libre 

Nombre d'enfants à charge  ………………………………..………………... Profession du conjoint  …………………………………………………….. 

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

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

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

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

  

❑  Etudiant(e) Etablissement ou organisme fréquenté .......................................…............................... 
  ...................................................................................................….................................. 
   
  Section ...............................................................…......................................................... 

 
❑ Demandeur d’emploi date d’inscription à l’ANPE............................. N° identifiant ….......................... 
 Adresse de l’ANPE.................................……………….........................................................................……......... 
 Code postal ……………….. Ville ……………………………………………………………………................................................ 
 Indemnisé(e) par les ASSEDIC oui    ❑ non     ❑ si oui, jusqu’au……………………………………….    
 
 ❑  Allocation Solidarité Spécifique           ❑  Allocation Retour Emploi Formation           ❑  Autre 

SITUATION AU MOMENT DE VOTRE INSCRIPTIONSITUATION AU MOMENT DE VOTRE INSCRIPTION  

PHOTO 

N° :  

Où souhaiteriez-vous suivre la formation ?                      ❐ Bas-Rhin           ❐ Haut-Rhin 
(Cochez obligatoirement une seule et unique case) 



❐ Salarié(e) Profession........…………...........……..………………………………………………..……………………………..…..………………………………...….. 
  nom, adresse de l’employeur.................…………….............................………………………………………………………………..………. 
  ....................................................…………….…….........................……………………………………………………………………...……….... 
  nom du (de la) directeur(trice)……………………………………………………………….…………………………………………………….…………. 

 Contrat de travail (1)  

  ❐ Contrat à durée indéterminée depuis………………………….....................……………... 
  ❐ Contrat à durée déterminée du..............……..…..............au.........…………………. 
  ❐ Contrat de Professionnalisation du.....................……….........au.........…………………. 
  ❐ Apprentissage                    du..............………................au..........………………... 
  ❐ Autre (précisez)............................. du..............………................au..........………………... 
 
  C. I. F. CDD (1)      ❐ oui      ❐ non        C. I. F. CDI (1)      ❐ oui      ❐ non 

         O.P.C.A.(2) auquel adhère votre employeur (Nom et adresse complète) 

                               ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 
 
❑  Autre …………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………….  

 
(1) Cochez la case correspondante (2) Organisme Paritaire Collecteur Agréé  (1)  

DIPLOMESDIPLOMES  

Diplômes obtenus dans le secteur sanitaire et social et de l’animation ouvrant droit au DECESF 

Diplômes Date d’obtention 

Diplôme d’Educateur Technique Spécialisé  

Diplôme d’Educateur Spécialisé  

Diplôme d’Assistant de Service Social  

Diplôme d’Educateur de Jeunes Enfants  

DUT Carrières Sanitaires et Sociales  

BTS en Economie Sociale Familiale  

Diplômes Spécialité Date d’obtention 

   

   

   

   

   

   

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

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

Diplômes obtenus (autres secteurs) 

DIPLOMES DIVERSDIPLOMES DIVERS  
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EXPERIENCE PROFESSIONNELLE ET EXTRAEXPERIENCE PROFESSIONNELLE ET EXTRA--PROFESSIONNELLEPROFESSIONNELLE  

Dates Organisme Validation Contenu 

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

Autres formations (extra-scolaires) 

Formations 
Dates Diplômes ou attestation 

BAFA - BAFD 
    

Sports, stage animation, ... 
    

Expression corporelle, musique, dessin, peinture, etc. 
    

Secourisme 
    

Autres ..................................................................................     

Dates Employeurs Qualification Fonction exercée 

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

du.............................. 
au.............................. 

      

Formation professionnelle continue 

Observations 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 
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En cas de désistement : 
 
30 % du montant de l’inscription est rendu si 
 le candidat informe l’IFCAAD 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’IFCAAD. 

 
Comment avez-vous connu l’IFCAAD ? 

 
 Recherches sur Internet            

 Visite dans les  lycées 

 Site Internet de l’IFCAAD      
 Presse 
 Salon/Forum                   
 Bouche-à-oreilles 
 Journée Portes Ouvertes       
 Autre (préciser) : ………………………………………………... 

2 sessions d’admissions : 
Dates de retour :  

1ère session : 22 février 2012 
2ème session : 25 mai 2012 

(cachet de la poste faisant foi) 
 

à l’adresse suivante :  
IFCAAD 

12, rue Jean Monnet 
CS 90045 

67311 Schiltigheim Cedex 

     

  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 à 0,60 €  

 ❑  1 chèque d’un montant de 102 € pour l’épreuve d’admission 

 ❑  un curriculum vitae 

 ❑  un document de trois pages développant les motivations de votre demande d’entrée en formation CESF et de 

votre projet professionnel, au regard de votre projet de formation. 

 ❑  les attestations des employeurs 

 ❑  les photocopies des diplômes ou titres obtenus 

 ❑  les photocopies des diplômes ouvrant droit au DECESF 

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

 

INSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSIONINSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSION  

Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter : 
Fernanda Florencio : 03 88 18 61 38 - esf@ifcaad.fr 
Pour l’apprentissage, merci de contacter : 
Emmanuelle Deckert : 03 88 18 25 61 - araassm@ifcaad.fr  


