
Dossier de candidature 

 

MONITEUR-EDUCATEUR 
Diplôme d’Etat de Moniteur-Educateur (DEME)  

Bas-Rhin : 12 rue Jean Monnet - CS 90045 - 67311 Schiltigheim Cedex 
Tél. : 03 88 18 61 31 

Haut-Rhin : 2 b rue des Alouettes - CS 30082 - 68110 Illzach 
Tél. : 03 89 52 25 26 

www.ifcaad.fr 

ETATETAT--CIVILCIVIL  

SITUATION AU MOMENT DE VOTRE INSCRIPTIONSITUATION AU MOMENT DE VOTRE INSCRIPTION  
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❐ 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  ………………………...………………………………..  

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 dirigeant ………………………………………………….………………………………………..………………………………..…….. 

                 Type de contrat de travail ……………………………….………………………………………………………………………………….  

                    >      O.P.C.A. (Organisme Paritaire Collecteur Agréé) auquel adhère votre employeur 

 
                            (Nom et adresse complète) ………………………………………………………………….………………………………………… 
 
                              ……………………………………………………………………………………………………………..………..…………………..………..

   
❐ Demandeur d’emploi : date d’inscription au Pôle Emploi …………………… n° identifiant …..………………………………...……. 
 

❐ Lycéen – Etudiant : Etablissement et section …………………………………………………………………………………..……………………..  
   
❐ Autre (précisez) ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………..  
 
Serez-vous en emploi dans une fonction de Moniteur-Educateur  Cachet et signature de l'employeur : 
durant la formation ? 
 

 ❐ oui ❐ non 

PHOTO 

N° :  



Hors secteur sanitaire et social ou de l’animation 

Avez-vous passé précédemment un (des) examens de sélection dans le secteur sanitaire et social ? 

Avez-vous l’intention de passer un ou d’autres examens de sélection ? 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU EXTRA PROFESSIONNELLEEXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU EXTRA PROFESSIONNELLE  

Dates Employeurs Poste occupé Type de 
contrat 

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

  Durée Totale  

Dates Employeurs Poste occupé Type de 
contrat 

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

Du …………………….. 
Au …………………….. 

   

  Durée Totale  

Dans le secteur sanitaire et social ou de l’animation 

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

    

    

❐ oui           ❐ non  

  ❐ oui       ❐ non  

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

    

    



Diplômes obtenus dans le secteur sanitaire et social et de l’animation 

Diplômes obtenus (autres secteurs) 

Autres formations (extra-scolaire) 

DIPLOMESDIPLOMES  

Diplômes Date d’obtention 

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

BPJEPS Animation Sociale   

BEATEP spécialité Activité Sociale et Vie Locale   

Certificat de Travailleuse Familiale ou Technicienne de l’Intervention Sociale Familiale 
(TISF)  

 

Bac Professionnel : services de proximité et vie locale   

Bac Professionnel : services en milieu rural   

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

Diplôme d’Etat Assistant Familial   

Mention Complémentaire d’Aide à Domicile AD : ………………………………………………………  

Autres : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Diplômes Spécialité Date d’obtention 

   

   

   

   

   

   

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

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

Formations Dates Diplômes ou attestation 

BAFA - BAFD 
    

Sports, stage animation, ... 
    

Expression corporelle, musique, dessin, peinture, etc. 
    

Secourisme 
    

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



 

Date de retour : 24 février 2012 
(cachet de la poste faisant foi) 

 

à l’adresse suivante :  
IFCAAD 

12, Rue Jean Monnet 
CS 90045 

67311 Schiltigheim Cedex 

INSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSIONINSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSION  

      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 0,58 €  et 1 timbre postal à 0,95 € 

     ❐ les attestations d'employeurs utiles 

     ❐ un curriculum vitae 

     ❐ un document manuscrit de motivation de 6 pages maximum à 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 diplômes ou titres obtenus,  

      ❐ un chèque de 92 € à l’ordre de l’IFCAAD pour l'épreuve d’admissibilité  

            (sauf pour les candidats  dispensés : voir fiche métier) 

      ❐ un chèque de 195 € à l’ordre de l’IFCAAD pour l’épreuve d’admission, 
 

       N.B. : les deux chèques doivent figurer dans le présent dossier d’inscription ; en cas de non admission à l’épreuve  

                  d’admissibilité, l’IFCAAD s’engage à retourner le chèque de l’épreuve d’admission au signataire. 

Aucun mandat n’est accepté 
 

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

 

 
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) : ………………………………………………... 

Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter : 
 
 
 
 

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

IFCAAD Communication novembre 2011 

Bas-Rhin :  Demet Sözer 
 03.88.18.61.35 
 me67@ifcaad.fr  

Haut-Rhin :  Aurélie Sausset 
 03.89.52.25.32 

  me68@ifcaad.fr 


