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N° :  

ASSISTANT DE VIE AUX FAMILLES 
Titre professionnel d’Assistant de Vie aux Familles (ADVF)  

Bas-Rhin : 12 rue Jean Monnet - CS 90045 - 67311 Schiltigheim Cedex 
Haut-Rhin : 2 b rue des Alouettes - CS 30082 - 68110 Illzach 

www.ifcaad.fr -  

SITUATION AU MOMENT DE VOTRE INSCRIPTION 

❐  Salarié(e) :  Profession ………………..……………………………………………………………………………….……………………………………….… 

  
                   Nom, adresse de l’employeur  …………………………………………….……………………………………………………..….…..…… 
  
                    ….……………………………………………………………………………...……...    ……………………………………………………….…… 
  
                   Nom du dirigeant ……………………………………………….………………………………………....……………….………………..…….. 

                 Type de contrat de travail (précisez les dates et la durée du contrat) ………………………………...…………………. 

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

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

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

    

❐ Autre (précisez) ……………………………………………………………………………..………………….…………………………….……………………… 

ETAT-CIVIL 
 

❐ Madame   ❒ Monsieur 

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

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

PHOTO 

Les candidats seront convoqués à un entretien de motivation après réception du dossier d’inscription. 

FORMATION DEMANDEE 

❐ Titre complet 

❐ CCP 1 : Entretenir le logement et le linge d’un particu-
lier (anciennement : Assister les personnes dans l’entretien de 
leur cadre de vie et dans la préparation de leur repas). 

❐ CCP 2 : Accompagner les personnes dans les actes 
essentiels du quotidien (anciennement : Accompagner les per-
sonnes dans les actes de leur vie quotidienne) 

❐ CCP 3 : Relayer les parents dans la prise en charge des 
enfants à domicile (anciennement : Relayer les parents dans la 
prise en charge de leurs enfants à leur domicile) 

❐ CCS : Certificat complémentaire de spécialisation 
« Accompagner la personne en situation de handicap vi-
vant à domicile » 

COORDONNEES REFERENT (Nom et coordonnées) 

❐ Pôle Emploi : ……………………………………………………….…………………………………….………………………………………….….. 

❐ Mission Locale : ……………….………………………………….…………………………………….………………………………………….….. 

❐ Autres : ……………………………………………………………….…………………………………….………………………………………….….. 

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


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

DIPLOMES 

Diplômes Date d’obtention Spécialité ou filière 

Titre complet ou  
CCP obtenus pour le titre ADVF 

  

CEP   

CAP   

BEP   

BEP d’assistant animateur technicien   

BEPC ou Brevet des Collèges   

BAC Général/  Technologique / Professionnel     

CAF ou DE Aide Médico-psychologique    

DE d’aide soignant    

DE d’auxiliaire de puériculture   

Autres ..………………………………………………………………   

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

Autres formations (extra-scolaires) 

Formations Dates Diplômes ou attestation 

Secourisme, AFPS (SST, PSC 1), ADSASD     

Qualification professionnelle de IPERIA     

Formation d’assistant(e) maternel(le)     

Titre d’employé familial polyvalent 
  

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

......................................................................................

......................................................................................

...................................................................................... 

    



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

  ❐ oui       ❐ non  

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

    

    

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU EXTRA-PROFESSIONNELLE 

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, dans le secteur de l’animation ou de l’aide à domicile  



INSCRIPTION A L’ENTRETIEN DE MOTIVATION 

Comment avez-vous connu l’IFCAAD ? 
Ã Recherches sur Internet             

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

LC/!!5 /ƻƳƳǳƴƛŎŀǝƻƴ ƳŀǊǎ нлму 

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

      atteste joindre à ce dossier dûment complété et signé : 

 

    ❐ Deux photos d'identité (dont une à coller sur la première page) 

    ❐ Une photocopie du certificat de travail 

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

    ❐ Un curriculum vitae 

    ❐ Les photocopies des documents justifiant votre situation (documents MDPH ou CDAPH, RMI, API, autres…) 

    ❐ Une photocopie de la carte d’identité (recto-verso) ou titre de séjour valide 

    ❐ Une lettre de motivation manuscrite précisant l’intérêt du candidat pour le métier et la formation ADVF 

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

        

 

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

      le ……………………………………………………………………………. 

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

Les informations recueillies par l’IFCAAD font l’objet d’un traitement informatique destiné à permettre la gestion administrative, pédagogique et financière des stagiaires en 
formation. L’IFCAAD 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 de l’IFCAAD, 12 rue Jean Monnet, 67300 Schiltigheim. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer 
au traitement des données vous concernant. 

A RETOURNER  
à l’adresse suivante : 

IFCAAD 
12, Rue Jean Monnet - CS 90045 

67311 Schiltigheim Cedex 


