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FORMATION DEMANDEE

3 Titre complet [ CCP 3 : Relayer les parents dans la prise en charge des

0 . . . , . enfants a domicile (anciennement : Relayer les parents dans la
CCP 1: Entretenir le logement et le linge d’un particu-  prise en charge de leurs enfants a leur domicile)

lier (anciennement : Assister les personnes dans I’entretien de

leur cadre de vie et dans la préparation de leur repas). O ccs: Cerﬁﬁtltat complémentaire de spécri]alisation
« Accompagner la personne en situation de handicap vi-
[ CCP 2 : Accompagner les personnes dans les actes vant 3 dopmigcile » P P

essentiels du quotidien (anciennement : Accompagner les per-
sonnes dans les actes de leur vie quotidienne)
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COORDONNEES REFERENT (Nom et coordonnées)

[0 POIE EMPIOI & cvvveveerieieie e eeeeteees e esseevessess st saess st s sss s st sssaetsnsessestesssasesases st sassensestensessessseasstsen st sassassssa s sssansseaes
[0 IVIISSTION LOCAIE © wereeeeeete et eeeee et s et e ee et see s e sets s et st ees et entses s aesess et ssesnatseae sessanenssesseneeeseseensetsensssntsenesanseensennes

0 AULIS © vttt et et eee et eeae s et ees e eeseeseetseesaaee s et seseaseeseeseaseseen et aesenn et aesseeeeenaeeaeseeeeteeaesn et seneeseeteen s aenenneennnann

E Datadock

Bas-Rhin : 12 rue Jean Monnet - CS 90045 - 67311 Schiltigheim Cedex
Haut-Rhin : 2 b rue des Alouettes - CS 30082 - 68110 lllzach
www.ifcaad.fr - 3


http://www.ifcaad.fr
https://www.facebook.com/IFCAAD/

DIPLOMES

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

Diplomes

Spécialité ou filiere

Date d’obtention

Titre complet ou
CCP obtenus pour le titre ADVF

CEP

CAP

BEP

BEP d’assistant animateur technicien

BEPC ou Brevet des Colléges

BAC Général/ Technologique / Professionnel

CAF ou DE Aide Médico-psychologique

DE d’aide soignant

DE d’auxiliaire de puériculture

AULTES .ot s
Niveau atteint : .......cocvevnnnnnnninsennennees Date fin de scolarité : ........ccceeivervrcrncrssscnennes
I Autres formations (extra-scolaires)
Formations Dates Diplomes ou attestation

Secourisme, AFPS (SST, PSC 1), ADSASD

Qualification professionnelle de IPERIA

Formation d’assistant(e) maternel(le)

Titre d’employé familial polyvalent




EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU EXTRA-PROFESSIONNELLE

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

Type de

Dates Employeurs Poste occupé
ploy P contrat

Durée Totale

[ ] IAvez- vous passé précédemment un(des) examen(s) de sélection (entretien, etc.)

Ooui @non

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




INSCRIPTION A L'ENTRETIEN DE MOTIVATION
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A RETOURNER
atteste joindre a ce dossier diment complété et signé : 2 [ [ T i =
IFCAAD
12, Rue Jean Monnet - CS 90045
[ Deux photos d'identité (dont une a coller sur la premiére page) 67311 Schiltigheim Cedex

3 Une photocopie du certificat de travail

[ 5 timbres postaux en tarif au vigueur pour du 20g
O Un curriculum vitae

[ Les photocopies des documents justifiant votre situation (documents MDPH ou CDAPH, RMI, API, autres...)
3 Une photocopie de la carte d’identité (recto-verso) ou titre de séjour valide

(3 Une lettre de motivation manuscrite précisant I'intérét du candidat pour le métier et la formation ADVF

[ Les photocopies des diplédmes ou titres obtenus (toute absence de justificatif ne permettra pas de valider le dossier)

FAIt @ oottt e s st e Signature :

Pour tout renseighement complémentaire, merci de contacter :
Cathy Pons : Responsable Pédagogique - 03 88 18 53 67 - cathy.pons@ifcaad.fr

Comment avez-vous connu I'IFCAAD ?
Recherches sur Internet
Site Internet de I'IFCAAD
Presse
Salon/Forum
Bouche-a-oreilles
A Journée Portes Ouvertes
A AULFE (PIECISET) ¢ eovereveeeeeeeeeesseeeeeeeseseeesees e sesreeeseeseese e

Tt > > > >t

Les informations recueillies par I'IFCAAD font I'objet d’un traitement informatique destiné a permettre la gestion administrative, pédagogique et financiére des stagiaires en
formation. L'IFCAAD peut étre amené a communiquer une partie des données aux organismes de tutelle (DRJSCS, Rectorat, Conseil Régional, P6le Emploi, etc.). Conformément a
la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant a Madame la Directrice de I'IFCAAD, 12 rue Jean Monnet, 67300 Schiltigheim. Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer
au traitement des données vous concernant.
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