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DOSSIER D’INSCRIPTION 2017 

 
FORMATION AU DE AES 

(Diplôme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social) 
 

VOTRE ETAT CIVIL 

 

NOM DE NAISSANCE  : .............................................................. PRENOM : ……………………… 

Nom d’usage ou marital : ………………………………………………………….………………….……. 

Sexe :   Masculin ......... Féminin  

Date de naissance (obligatoire) : ............................. N° département de naissance : ....................... 

Ville de naissance : .................................................. Nationalité : ..................................................... 

Adresse..............................................................................................................................................

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

Code postal :.................................... Commune :............................................................................... 

Téléphone fixe : ..................................................... 

Portable : ............................................................... 

Adresse électronique : .....................................................................................................................  

Reconnaissance travailleur handicapé : oui  non  

 

SITUATION FAMILIALE :  

Célibataire    Marié(e)   Concubin(e)  

Séparé(e)   Divorcé(e)   Veuf(ve)  

Enfants : oui  non  Nombre : ……. Age(s) : ………………………… 

 

ATTENTION : Seules les personnes ayant un dossier complet pourront accéder aux 

épreuves d’admission. 

 

CADRE RESERVE AU GRETA DU RHÔNE 

Date de retour du dossier : …………………………………… 

Présent(e) à  l’information collective oui  non  
  l’épreuve d’admissibilité oui  non  
  l’épreuve d’admission  oui  non  

Décision de la commission d’admission :  

Note à l’épreuve d’admissibilité : ………./20  Note à l’épreuve d’admission : …………./20 

Remarques : ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Dossier suivi par :  

Anne DESCOMBES 

Tél : 04.74.02.30.16 

Mail : anne.descombes@ac-lyon.fr 
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SITUATION EN SEPTEMBRE 2017 (cochez la case correspondante) : 

Suite de cursus scolaire :  oui  non  

Demandeur d’emploi :  oui  non  

Votre conseiller Pôle Emploi  ou Mission Locale  : NOM – Prénom : ………………………… 

Tél :…………………………….  Mail : ………………………………………………………………… 

 

Percevez-vous une allocation   Pôle Emploi :  oui  non (si oui jusuqu’à quelle date : …….………) 

 R.S.A.  oui  non  

 Autre : ………………………. 

Salarié(e) sous contrat de travail     oui  non 

Type de contrat  : ………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………. 

Nombre d’heures travaillées par mois: …………………………………………………………………….. 

Depuis quand travaillez-vous dans ce service :………………………………………………………….... 

Demande d’un Congé Individuel de Formation (CIF)  oui  non  

Ou autre prise en charge : …… 

 

CHOIX DE LA SPECIALITE (sous réserve de financement et d’effectif): 

Indiquer 1,2,3, par ordre de préférence dans la case correspondante 

 

 Accompagnement à la vie à domicile 

 Accompagnement à la vie en structure collective 

 Accompagnement à l’Education Inclusive et à la vie ordinaire  

 

PREFERENCE  LIEU DE FORMATION (cocher l’une ou l’autre case, ou les deux) 

 

 VILLEFRANCHE      L’ARBRESLE 

 

MOYEN PAR LEQUEL VOUS AVEZ CONNU LE GRETA DU RHÔNE: 

 

 Prescripteur (Pole Emploi, Mission Locale)  Radio 

 Journaux       Site internet 

 Facebook        Autres : ……………………………………….. 
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ORGANISATION DE LA VIE PERSONNELLE PENDANT LA FORMATION 

 (logement, garde d’enfants, etc…) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MOYEN DE TRANSPORT: 

 

Permis de conduire      oui  non  

Voiture :      oui  non  

Transport en commun :    oui  non  

Autre moyen de transport (précisez)  oui :  non  

 

 

VOS DIPLÔMES ET TITRES 

 

Veuillez indiquer les diplômes que vous possédez :  

…………………………………………………… Date d’obtention …………….………………… 

…………………………………………………… Date d’obtention ……….….…………………… 

 

NIVEAU DE FORMATION 

Niveau VI (fin de scolarité obligatoire)  Niveau V (BEP, CAP)   

Niveau IV (BAC)     Niveau III (BAC +2)   

Niveau I et II (BAC +3)    
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· Pour la formation complète : 

 

TITRES ou DIPLOMES donnant lieu à dispense d'écrit (Cochez la case correspondante) : 

  Diplôme au moins égal ou supérieur au niveau IV 

  Diplôme d'Etat assistant familial 

  Diplôme professionnel d'aide-soignant 

  Diplôme d’Etat d’Aide Soignant 

  Diplôme professionnel d'auxiliaire de puériculture ou 

D  Diplôme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture 

  Titre professionnel assistant de vie 

  Titre professionnel assistant de vie aux familles 

  Certificat employé familial polyvalent suivi du certificat de qualification professionnelle assistant de vie 

  Brevet d'études professionnelles Carrières sanitaires et sociales 

  Brevet d'études professionnelles Accompagnement, Soins et Services à la Personne 

  Certificat d'aptitude professionnelle Petite enfance 

  Certificat d'aptitude professionnelle Employé technique de collectivité  

  Certificat d'aptitude professionnelle Assistant technique en milieu familial ou collectif 

  Brevet d'aptitude professionnelle d'assistant animateur technicien 

  Brevet d'études professionnelles agricoles Option services aux personnes 

  Certificat d'aptitude professionnelle agricole services en milieu rural 

  Certificat d'aptitude professionnelle agricole Services aux personnes et vente en espace rural 

  Lauréat de l’Institut du Service Civique 

 

 

· Pour le Cursus partiel : 

 

TITRES ou DIPLOMES donnant lieu à dispense de l’écrit et de l’oral d’admission*: (cochez 

la case correspondante) (*Prévoir un entretien de positionnement) 

 
Certificat d'aptitude aux fonctions d'aide médico-psychologique ou Diplôme d'Etat d'aide médico-
Psychologique 

 Certificat d’aptitude aux fonctions d’Aide à Domicile ou Diplôme d’Etat d’auxiliaire de vie sociale 
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VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE EN LIEN AVEC LA FORMATION 

(dans sa totalité : Salarié(e) - bénévole – stage …) 

 

DATE 

JOUR/MOIS/ANNEE 

NOM  et ADRESSE 

EMPLOYEUR 

EMPLOI OCCUPE DIVERS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Merci d’être le plus précis possible sur les dates pour les périodes professionnelles 

 

VOS DEMARCHES 

 

Pour cette formation, avez-vous fait une demande d’inscription dans d’autres établissements ?  

Si oui, lesquels : 

1) ……………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………… 

 

Avez-vous fait des demandes d’inscription pour d’autres formations ? Si oui, lesquelles : 

1) ……………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………… 

 

 

Fait à : …………………… le : …………………………………………… 

Siganture :  

 

 

 

Conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données 

personnelles vous concernant
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Pièces justificatives pour le dossier de candidature : 

Tout dossier incomplet sera refusé. 
 
 La demande d’inscription, signée par le candidat, retraçant l’état civil, le parcours scolaire et 
professionnel du candidat. 
 Une lettre de motivation et un curriculum vitae détaillé. 
 La photocopie d’une pièce d’identité (recto-verso) en cours de validité. 
 Les photocopies de tous les diplômes et tous les documents justifiant une dispense de l’épreuve 
écrite d’admissibilité (original à présenter à l’entretien) 
 Une demande éventuelle de dispense de l’épreuve écrite d’admissibilité (Cf modèle joint) 
 1 photo d’identité récente (avec votre prénom + nom au dos de la photo). 
 2  enveloppes timbrées à votre nom et adresse 

 Une photocopie de l’attestation Premiers Secours (si obtenue) :  

- A.F.P.S  

- P.S.C.1  

- S.S.T.  
 
 

Modalités de recrutement : 

 
Épreuve d’admissibilité : 

mercredi 27 septembre 2017 de 14h00 à 16h00 
au Greta du Rhône, lycée L. Armand 507 avenue du Beaujolais,  Villefranche sur Saône. 

Epreuve écrite : Questionnaire d’actualité comportant dix questions différentes. 
Durée : 1h30 
 
 
Epreuve d’admission : 

les 11, 12 octobre 2017 
au Greta du Rhône, lycée L. Armand 507 avenue du Beaujolais, Villefranche sur Saône. 

Epreuve orale : Entretien de 30 mn s’appuyant sur le dossier renseigné par le candidat (évaluation 
de sa motivation et de sa capacité à intégrer une formation dans le domaine de social). 
 
 
L’évaluation donnera lieu à une notation sur 20 points. Toute note inférieure à 10 est éliminatoire. 
Les résultats d’admission seront communiqués aux candidats le 18 octobre 2017 
 
 

 
Le dossier de candidature est à retourner complet par courrier 

recommandé avec AR ou à déposer avant le 15 Septembre 2017 à 
 

GRETA DU RHONE Lycée L.  Armand 
507 avenue du Beaujolais 

CS 60 402 
69 651 Villefranche sur Saône CEDEX 
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DEMANDE DE DISPENSE DE L'EPREUVE ECRITE D'ADMISSIBILITE 

 

 

A remplir par le candidat 

 

 

 

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

 

 

 

certifie être titulaire du titre ou diplôme ……..…………………..………………………………………… 

 

 

 

et demande une dispense de l’épreuve écrite d’admissibilité pour la formation d'Accompagnant 

Educatif et Social. 

 

 

 

Fait à ……………………………………….., le ………………... 

 

Signature 

 

 

 

 

 

DISPENSE DE L’EPREUVE ECRITE D'ADMISSIBILITE 

Les candidat(e)s justifiant de certains titres ou diplômes peuvent demander cette dispense. 

 

La décision de demander une dispense ou non lors du dépôt de dossier d’inscription est à la seule 

appréciation du candidat, qui ne pourra revenir ultérieurement sur son choix 

 


