MONITEUR-EDUCATEUR

IFC AD Dipldme d’Etat de Moniteur-Educateur (DEME)
® ® ©

Dossier de candidature

2012

ETAT-CIVIL

0 Madame O Mademoiselle 3 Monsieur

N°:
NOM ettt e Prénom(S) .ocveeeeieeee et ettt
PHOTO

AArESSE PEISONNEIE ..ottt sttt ettt st s et se e beses e b et et sesbesseebesessesaasese sbases b et aae ebsesbebeasebesenbesareetesnbersabesessetaanes

Code postal ....ccceeevveeererinns VIllE vttt BB ot bbb e bbb et

o 0 1 1 TR 1Yo o 1 =TT
Situation Familiale : [ Célibataire O Marié(e) O veuf(ve) O pivorcé(e) 3 union Libre

Nombre d'enfants @ Charge .......cceeeeveereee et

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

SITUATION AU MIOMENT DE VOTRE INSCRIPTION

I3 SAIAMIE(E) i PrOfESSION weeovveeeeveveeeessvessieessesssseessessss s ssssss s sesss e sessss s ses s ses s s e s ses e e sesses e senees s srs s
NOM, AAreSSE de I'EMPIOYEUI ...veveeeceee ettt sttt st s e et s s ses s st sse e sen e st nsans sensresessesesansnns
................................................................................................... B oo e et
NOM AU QIFIZEANT ...ttt sttt ettt sttt be s bt e be sea s et eae e s aes et ea st es et eaeebesenbebeae et sabesenees
TYPE de CONLrat A traVail .....cc.cceeeeeeeiieiceeieiieiineeeiereseesesseesessesssessesesssessesessessessasssensssssssensssssssssassassssnassssnssnssnasns

> 0.P.C.A. (Organisme Paritaire Collecteur Agréé) auquel adhére votre employeur

(NOM €t AArESSE COMPIELE) w.vvrieieireeteirirt st ettt bt st et e bt et bbbt st ees
[ Demandeur d’emploi : date d’inscription au Pdle EMPIOi ...vveeervveeennee. N identifiant ......coevveenicierc e
3 Lycéen — Etudiant : EtabliSSEMENt Bt SECLION w....eeumeveerreeeeereeeeeesceses e seeeeeseeseessesessssesssseeeesees e ees e ses e seseeeseesees e ses e see e
EI  AULFE (DFECISEZ) wuuvvrnerrreceresenesssesssseessssssssssssssssssssssssssssensssssssssss snses enss s sssssssssssesssssssss s ssssesseses senssssnsns s snsssssnssssssssneas

Serez-vous en emploi dans une fonction de Moniteur-Educateur Cachet et signature de I'employeur :
durant la formation ?

3 oui I non

Bas-Rhin :
Haut-Rhin :

www.ifcaad.fr



=\ = EEe = = EECC = -
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU EXTRA PROFESSIONNELLE
) I Dans le secteur sanitaire et social ou de I’animation
Dates Employeurs Poste occupé Type de
contrat
DU v
AU o,
Durée Totale
[ I Hors secteur sanitaire et social ou de I’animation
Dates Employeurs Poste occupé Type de
contrat
Durée Totale
[ ) I Avez-vous passé précédemment un (des) examens de sélection dans le secteur sanitaire et social ?
3 oui 3 non
Ecole(s) Formation(s) Date(s) Résultats
[ ] I Avez-vous I'intention de passer un ou d’autres examens de sélection ? Moui 1non

Ecole(s) Formation(s) Date(s) Résultats




DIPLOMES

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

Diplomes

Date d’obtention

Dipléme d’Etat d’Aide Médico-Psychologique (DEAMP)

BPJEPS Animation Sociale

BEATEP spécialité Activité Sociale et Vie Locale

Certificat de Travailleuse Familiale ou Technicienne de I'Intervention Sociale Familiale
(TISF)

Bac Professionnel : services de proximité et vie locale

Bac Professionnel : services en milieu rural

Dipléme d’Etat d’Auxiliaire de Vie Sociale (DEAVS)

Diplome d’Etat Assistant Familial

Mention Complémentaire d’Aide @ DOMICIIE AD : ....cooceeeueeriireneerirreee e seee e

Autres :

Niveau atteint : .......ccccceeeerierriennsenserrerersnesanens Date fin de scolarité : ...

I Diplomes obtenus (autres secteurs)

Diplomes Spécialité

Date d’obtention

Niveau atteint : .......ccccvvevivnireennnesersseesneeseenes Date fin de scolarité : ......

I Autres formations (extra-scolaire)

Formations Dates Diplomes ou attestation

BAFA - BAFD

Sports, stage animation, ...

Expression corporelle, musique, dessin, peinture, etc.

Secourisme




INSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSION

JE SOUSSIZNE( €) .ttt ettt et et st e e st n s

atteste joindre a ce dossier dGment complété et signé : Date de retour : 24 février 2012
(cachet de la poste faisant foi)

(7 une photo d'identité (a coller sur la premiére page) a l'adresse suivante :
IFCAAD

[ 5 timbres postaux a 0,58 € et 1 timbre postal 3 0,95 € 12, Rue Jean Monnet
CS 90045

[ les attestations d'employeurs utiles 67311 Schiltigheim Cedex
(3 un curriculum vitae
[ un document manuscrit de motivation de 6 pages maximum a partir de :

> soit un bilan d’une activité éducative d’au moins trois mois

> soit un bilan portant sur des expériences ou circonstances personnelles ou professionnelles ou événements de
votre choix.

[ les photocopies des dipldmes ou titres obtenus,
[ un chéque de 92 € a 'ordre de I'lFCAAD pour I'épreuve d’admissibilité

(sauf pour les candidats dispensés : voir fiche métier)

[ un chéque de 195 € a I'ordre de I'lFCAAD pour I'épreuve d’admission,

N.B. : les deux chéques doivent figurer dans le présent dossier d’inscription ; en cas de non admission a I’'épreuve
d’admissibilité, 'IFCAAD s’engage a retourner le chéque de I'épreuve d’admission au signataire.

Aucun mandat n’est accepté

FAIT @ oottt e st e r s Signature :

Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter :

Bas-Rhin: Demet S6zer Haut-Rhin : Aurélie Sausset
03.88.18.61.35 03.89.52.25.32
me67@ifcaad.fr me68@ifcaad.fr

Pour la prépa. ME merci de contacter :
Sandra Gewinner : 03 88 18 61 75 - sandra.gewinner@ifcaad.fr

En cas de désistement : Comment avez-vous connu I'IFCAAD ?

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.

[ Recherches sur Internet
[ Visite dans les lycées

[] Site Internet de I'lFCAAD
[ Presse

Si le désistement intervient moins de 10 jours avant
[ Salon/Forum

I’épreuve ou si le candidat ne se présente pas aux épreuves,

la somme correspondante reste acquise a I'lFCAAD. L] Bouche-a-oreilles
[ Journée Portes Ouvertes

LI AULrE (PréCiSEr) : v esree s enass e

L~ L
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