
 

 
Rond - Point de la République 
Site des 4 Chevaliers 
17180 PERIGNY 
 05.46.50.52.80 
Email: contact@ifpatlantique.fr 
 

           

Réservé à IFP Atlantique 
 

Reçu le : 
N° de candidat : 

  écrit                    oral 

Dossier complet :   
 

 

DOSSIER d’INSCRIPTION 
D.E. ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL 

 

Nom : ____________________________________ Prénom : ___________________________________ 
 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 
 

Code Postal : ______________________Commune : __________________________________________ 
 

Téléphone : __________________ Email : __________________________________________________ 
 

Date de naissance : ___________________________ 
 

Lieu de naissance : _______________________________ Nationalité : __________________________ 
__ 

Département ou Pays de naissance : ______________________________________________________ 
 

Situation familiale : __________________________ Nombre de personnes à charge : ______________ 
 

Numéro de sécurité sociale (identifiant national) : ___________________________________________ 
 

 

SITUATION ACTUELLE 
 

 

  ETUDIANT / LYCEEN  
Dernière classe fréquentée : ____________________________________________________________ 

 

  SALARIE  
Type d’établissement (EHPAD ; IME ; MAS…) : ______________________________________________ 
Nom de l’employeur : _________________________________________________________________ 
Adresse : ____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Téléphone :  ___________________________Mail : _________________________________________ 
Personne à contacter : _________________________________________________________________ 
Poste occupé actuellement : ____________________________________________________________ 
Type de contrat (CDI, CDD, Contrat aidé, …) : _______________________________________________ 
Dates de début et fin de contrat : ________________________________________________________ 
Temps plein                         Temps partiel    à préciser : ______________________________________ 

 

  DEMANDEUR D’EMPLOI 

CPF :                      Oui                                    Non  



 

DISPOSITIF ENVISAGÉ POUR 
LA PRISE EN CHARGE FINANCIERE 

 

 

Précisez ci-dessous le dispositif que vous envisagez de mobiliser 
afin de préparer le DEAES 

 
 Contrat de Professionnalisation                             Contrat d’Apprentissage 
 
 Financement par l’employeur                                 CPF de Transition Professionnelle 
 
 Autre                                                                    
 
 
 

 

VOTRE FORMATION ANTERIEURE 
 

 

Présentez ci-dessous les cycles que vous avez suivis, 
ainsi que les diplômes, brevets ou certificats obtenus (joindre une copie) 

 

 
 
FORMATION SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE : 
 
__________________________________________________________________Année :  ___________  
 
__________________________________________________________________Année :  ___________  
 
__________________________________________________________________Année :  ___________  
 
__________________________________________________________________Année :  ___________  
 
DIPLOMES ACQUIS :  
 

 Diplôme au moins égaux ou supérieurs au niveau IV 
 Diplôme d’Etat d’Aide-Soignant 
 Diplôme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture 
 Diplôme d’Etat d’Assistant Familial 
 BEP Carrières Sanitaires et Sociales 
 BEPA option Service Aux Personnes 
 BEP ASSP 
 BAPAAT 
 Certificat Employé familial suivi du Certificat de qualification professionnelle Assistant de vie 
 CAP Assistant technique en milieu familial ou collectif 
 CAP Petite Enfance 
 CAPA Services aux personnes et vente en espace rural 
 CAPA Services en Milieu Rural 
 Titre Professionnel Assistant de Vie 
 Titre Professionnel Assistant de Vie aux Familles 

  



 

VOS EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES ET BÉNÉVOLES 
 

 

Présentez ci-dessous les fonctions que vous avez exercées, votre statut 
la période, la durée et les références de la structure 

 

DANS LE SECTEUR SOCIAL OU MEDICO-SOCIAL : 
 

Dates d’emploi Employeurs Fonctions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
DANS D’AUTRES SECTEURS : 
 

Dates d’emploi Employeurs Fonctions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Avez-vous effectué un service civique ? 
 

                      Oui. Durée :                           Mission :          
 
                      Non 

  



 

VOTRE CHOIX DE SPECIALITE 
 

 

Le DEAES est un diplôme unique avec trois choix possibles de spécialités : l’accompagnement à domicile, 
l’accompagnement en structure et l’accompagnement dans le milieu éducatif. Avez-vous déjà établi 
votre préférence parmi les choix possibles ? Classez ces trois spécialités par ordre de priorité (Option 
préférée = 1, Option la moins souhaitée = 3) : 
 

 

Spécialité 
 

 

Ordre de priorité 

 

Accompagnement de la vie à domicile 
 

 

 

Accompagnement de la vie en structure collective 
 

 

 

Accompagnement à l’éducation inclusive et à la vie ordinaire 
 

 

 
Chaque spécialité sera ouverte à la condition qu’un minimum de huit personnes la choisisse. Dans 
l’hypothèse où votre option préférée ne pourrait pas ouvrir faute d’un effectif suffisant, acceptez-vous de 
vous inscrire sur votre deuxième choix ? 
 

  Oui                                      Non 
 
 
 
 
 
 
 

Dossier à retourner dûment complété à notre secrétariat 
au plus vite (nombre de place limité) 

accompagné obligatoirement des pièces suivantes : 
 

- Photocopie d’une pièce d’identité (Pour les candidats de nationalité étrangère, copie du titre autorisant à 

exercer une activité professionnelle) 

- Une lettre de motivation manuscrite expliquant les raisons amenant le candidat à souhaiter suivre la formation 

et exercer le métier d’AES 

- 1 chèque de 100,00 € couvrant les frais de dossier et de sélection (à l’ordre d’IFP Atlantique) 

- 2 photos d’identité 

- 2 timbres au tarif normal 

- Copie des diplômes obtenus 

- Un CV actualisé 

- Pour les candidats lauréats de l’institut du service civique, copie de la décision d’admission 

- Pour les salariés, attestation de prise en charge financière de la part de l’employeur 

- Pour les candidats âgés de 16 à 18 ans, autorisation parentale dûment signée 

 
 
 


