CEQS

o

Centre d’Etudes
et d'Action Sociale

Cadre réservé

Dossier regu le :

Complet non-complet

N° enregistrement :

DOSSIER D’INSCRIPTION

A LA FORMATION PREPARANT AU

DIPLOME D’ETAT D’AUXILIAIRE
DE VIE SOCIALE (DEAVS)

Des dispenses ou allégements de formation sont
possibles. Il est essentiel de compléter ce dossier
avec précision, et notamment de joindre les
justificatifs de tout dipldme, formation, expérience.

| - RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM :

Prénom :

NOM de jeune fille :

Situation Famille :

Adresse :

Téléphone fixe
Téléphone portable

Date de naissance :

DOSSIER A RETOURNER

DUMENT COMPLETE
AVANT LE 22 MAI 2012

(le cachet de la poste faisant foi)

22 rue Anita Conti — B.P. 674

85016 LA ROCHE SUR YON CEDEX
Tél. 0251 37 28 36

Fax 02 51 36 29 08

E-mail : ceas@ceas-vendee.fr
www.ceas-vendee.fr

Association loi 1901 - Siret 304 600 885 000 20 — APE 9499 Z

N°TVA intracommunautaire FR05304600885

Cadre réservé

Dispense épreuves admissibilité :

Dispense épreuve admission :

DC validés :
1 2 3 4 5 6
O O O O O O



mailto:ceas@ceas-vendee.fr

[l = SITUATION ACTUELLE

1. Demandeur d'emploi oui O non O Sioui, n° identifiant ASSEDIC :

2. Exerce une activité salariée oui O non O

Raison sociale de 'employeur :

Nom du responsable :

Type de contrat :

. Contrat aidé [] préciser
. contrat a durée déterminée ]
. contrat a durée indéterminée ]
. autre (préciser) ]
Nombre d’heures de travail par mois : Ancienneté :

Cachet de 'employeur :

[l - PARCOURS DE FORMATION

A - Avez-vous déja effectué une demande de Validation des Acquis de I’Expérience (VAE) en vue du DEAVS ?

oui O non O encours O

Si oui : (joindre le certificat)

Date de présentation devant le jury :

Modules validés : (*) Cocher la ou les cases correspondant aux modules validés

DF 1 - Connaissance de la personne

DF 2 - Accompagnement et aide individualisée dans les actes essentiels de la vie quotidienne
DF 3 - Accompagnement dans la vie sociale et relationnelle

DF 4 - Accompagnement et aide dans les actes ordinaires de la vie quotidienne

DF 5 - Participation a la mise en ceuvre, au suivi et a I'évaluation du projet individualisé

I o [ R |

DF 6 - Communication professionnelle et vie institutionnelle

B - Parmi les diplédmes cités ci-dessous, cochez la ou les cases qui correspondent aux titres ou diplomes
gue vous avez validés et indiquez ’année d’obtention*

Année
O BEP Carrieres Sanitaires et SOCIAIES ........ccoocuiiiiiiiieiiiie e
O Brevet d’Aptitude Professionnelle d’Assistant Animateur Technicien.....................
O BEPA Option services Spécialité services aux personnes................
O Certificat d’aptitude aux fonctions d’AMP ou Dipléme d’Etat d’AMP
O CAP Employé Technique de Collectivité ou CAP Assistant technique en milieu
familial OU COMECTIT ..o e
O  CAP Petite 8NfANCE .....ccooiiiiiiiii e
O CAPA Option services en milieu rural............ccccoviiieiiiiiiiee e
O Certificat Employé familial polyvalent suivi du Certificat de qualification
Professionnelle assistant de vie
O Diplédme d’état d’assistant familial .............cccccoiiiiiiiiii s
O Dipléme professionnel d’aide SOIgNANT..........oooiiiiiiiiiiiiiie e
O Dipléme professionnel d’auxiliaire de puériculture .............ccccceeiiiiiiieeiee e,
3 Titre professionnel Assistant de vie ou titre professionnel assistant de vie

= 10D =0 011 =TT

C - Autres titres, diplémes ou formations suivies (obtenus ou non) :

1 La possession d’'un de ces titres ou dipldmes vous dispense de passer I'épreuve d’admissibilité.



IV - EXPERIENCES PROFESSIONNELLES D’AIDE A LA PERSONNE A DOMICILE OU EN
STRUCTURE

Pour chaque expérience, préciser I'employeur, la fonction exercée, la durée et le type de contrat (CDD, CES, CDI...).

1-

V — EXPERIENCES PROFESSIONNELLES DANS D’AUTRES DOMAINES

Pour chaque expérience, préciser 'employeur, la fonction exercée, la durée et le type de contrat (CDD, CES, CDI...).

1-



VI - FINANCEMENT DE LA FORMATION

Comment envisagez-vous la prise en charge financiere de la formation ?

3 CIF - Congé Individuel de Formation (pour les personnes en CDD ou CDI)

O Dossier en cours — Aupreés de quel OrganiSmMe ? ........oeiuiiiinie i
[DF=1 (=00 [0 (=T o) f [§ 1Mo [0 1Y) [=] PPN

O Financement par votre employeur Accordé : 3 oui 3 non
O Prise en charge dans les 10 places financées par le Conseil Régional

O A 011 (Yl o) (=Y o1 [ = PP PPPPPRPN

¢ « Je certifie I'exactitude des renseignements fournis ».

¢ « Jautorise le CEAS de Vendée a inscrire mes nom et prénom sur son site
Internet lors de la publication des résultats des épreuves d’admission et des
épreuves finales du dipléme en cas de réussite » :

oui D non D(Cochez la case correspondante)

Signature

PIECES A JOINDRE A CE DOSSIER

(le dossier ne sera recevable qu’une fois complet)

OBLIGATOIRE POUR_TOUS LES CANDIDATS:

a

Photo d’identité

O Lettre manuscrite du candidat au CEAS, confirmant et motivant sa
demande d’accés a la formation préparant au Dipléme d'Etat d’'AVS

a

Curriculum Vitae a jour

a

Photocopie de la carte d’identité (Recto-verso)

O Photocopie de I'attestation d’assuré social (document complémentaire
de la carte vitale)

O Attestation de I'assurance responsabilité civile

O Leréglement des frais de participation aux épreuves d’admission par
cheque bancaire ou postal (un chéque de 15 € pour I'épreuve écrite et
un chéque de 30 € pour I'épreuve orale)

SELON LA SITUATION DE CHAQUE CANDIDAT :

1. Photocopie des dipldmes ou attestations

2. En cas de Validation des Acquis de 'Expérience (VAE), joindre une
copie des résultats

3. Attestations de formations ou de stages.




