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Numéro (géré à l’interne) 

 
  

 

FORMATION AU DE AES (Diplôme d’Etat d’Accompagnant 
Educatif et Social) 

VOTRE ETAT CIVIL 
 

NOM MARITAL :  .....................................................  PRENOM : ………………………………… 

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

Mme :           M. :  

 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   

ATTENTION : Seules les personnes ayant un dossier complet pourront accéder 
aux épreuves d’admission. 

CADRE RESERVE AU GRETA DU RHÔNE 

Date du retour du dossier : …………………………………… 
Pièce(s) manquante(s) : …………………………………………. 
 

Présent(e) à l’information collective   □ oui □ non 

       à l’épreuve d’admissibilité   □ oui  □ non 

                   à l’épreuve d’admission         □ oui  □ non   

 
Décision de la commission d’admission :  
     Note à l’épreuve d’admissibilité :  
     Note à l’épreuve d’admission :     
 
Remarques :………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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CATEGORIE PROFESSIONNELLE 

 
SITUATION FACE A LA FORMATION : 

10 AGRICULTEUR  0 *Formation. Salarié sous contrat Travail 

20 ARTISAN OU COMMERCANT  00 PLAN DE FORMATION 

30 CHEF D'ENT., CADRE OU PROF. INTELL. SUP  01 CONGE INDIVIDUEL DE FORMATION 

40 PROF. INTERMEDIAIRES (CADRE MOYEN)  02 DROIT INDIVIDUEL A LA FORMATION 

50 EMPLOYES  03 PERIODE DE PROFESSIONNALISATION 

56 PERSONNEL DES SERVICES  1* *Formation liée à contrat particulier 

60 OUVRIER QUALIFIE  10 CONTRAT AIDES 

68 OUVRIER NON QUALIFIE  12 CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 

69 OUVRIER AGRICOLE  2* *Formation de pers. Non salariée en Activité Pro 

70 RETRAITE  20 PERSONNE NON SALARIEE EN ACTIVITE PRO 

80 INACTIF  21 CONTRAT DE SECURISATION PROFESSIONNELLE (CSP) 

99 INCONNU  3 * Formation Salariés Privés d'Emploi 

   30 FORMATION SALARIES PRIVES D’EMPLOI 

 
SITUATION FACE A L’EMPLOI 

 
31 CONGE DE CONVERSION 

0 ***Activité Professionnelle***  4 *Formations Publics Sépcifiques 

01 SALARIE SOUS CONTRAT DE TRAVAIL  40 FORMATION PUBLICS SPECIFIQUES 

02 CONTRAT DE TYPE PARTICULIER  41 MIGRANTS REFUGIES 

03 NON SALARIE  5 *Formation à titre personnel 

1 ***SALARIE PRIVE D'EMPLOI  50 FORMATION POUR DEMANDEUR INDIVIDUEL 

10 SALARIE EN RECONVERSION  51 COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF) 

2 ***Demandeur d'Emploi***  6 *Formation liées à des commandes publiques 

20 DEMANDEUR D'EMPLOI - MOINS DE 26 ANS  60 ETAT 

21 DEMANDEUR D'EMPLOI - PLUS DE 26 ANS  61 REGION 

22 DEMANDEUR D'EMPLOI - RMI  62 AUTRES COLLECTIVITES TERRITORIALES 

23 DEMANDEUR D'EMPLOI – MOINS DE 26 ANS – 1 AN POLE EMPLOI  7 * Prestations Hors Formation 

24 DEMANDEUR D'EMPLOI – MOINS DE 26 ANS 1>3 ANS POLE EMPLOI  73 VAE 

25 DEMANDEUR D'EMPLOI – MOINS DE 26 ANS + 3 ANS POLE EMPLOI    

26 DEMANDEUR D'EMPLOI - PLUS DE 26 ANS– 1 AN POLE EMPLOI   

27 DEMANDEUR D'EMPLOI - PLUS DE 26 ANS1>3 ANS POLE EMPLOI    

28 DEMANDEUR D'EMPLOI - PLUS DE 26 ANS+ 3 ANS POLE EMPLOI    

3 *** sans activité professionnelle***    

30 JEUNE    

31 ETUDIANT, ELEVE    

33 RETRAITE     

34 PERSONNE AU FOYER    

35 DETENU    

 

Si votre formation est financée par un employeur: 
 
Nom de l’employeur :………………………………………………………………………….. 
Adresse :………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :……………………………………………………………………………………… 
 
Personne à contacter, éventuellement tuteur  (Nom et fonction): 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Coordonnées de cette personne (téléphone, mail) : 
……………………………………………………………………………………………………. 
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VOS DIPLÔMES ET TITRES 
 
Veuillez indiquer les diplômes que vous possédez  

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

NIVEAU DE FORMATION (NIV) 

Niveau VI (fin de scolarité obligatoire) 60   Niveau V (BEP – CAP)    50  

Niveau IV (BAC)       40   Niveau III (BAC + 2)    30  

Niveau I et II (BAC + 3)   10  

 
Possédez-vous déjà certains modules ou domaines de compétences du DE AES (validation de 

modules du DE AMP ou DE AVS) ?  
 oui           non 

Si oui, lesquels ?  
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

FORMATIONS DIVERSES 
 
Veuillez indiquer les formations que vous avez suivies : 
 

…………………………………………………………………   Date……………………………lieu……………………….. 
…………………………………………………………………   Date ……………………………….lieu …………………………… 
 
 
Etes-vous titulaire de : 
 
AFPS :   oui           non    Date ……………………………lieu …………………………… 
Ou 
PSC1 :  oui           non    Date ……………………………lieu …………………………… 
Ou 

SST :     oui           non  Date ……………………………lieu ………………………. 
Ou 
CPSID : oui           non  Date ……………………………lieu ………………………. 
 
 

MOBILITE 
 

Avez-vous le permis de conduire ? 
NON    OUI lequel ?     En cours 

Disposez-vous d’un véhicule ?   OUI   /    NON  
Si non, avez-vous une solution pour venir en formation ? 
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VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (dans sa totalité)   

 (Salarié(e) - bénévole – stage …) 

 
DATE 

JOUR/MOIS/ANNEE 
Nom -Adresse 

entreprise 
Emploi occupé Divers 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

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

VOTRE PROJET DE FORMATION 
 

Veuillez nous indiquer vos motivations à l’origine de votre projet de formation : 
 
 
 
 
 
 
 

Expliquez ce que représente pour vous le métier d’accompagnant éducatif et 
social :  
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Expliquez ce que représente pour vous l’expression « accompagnement et aide à 
la personne » : 
 
 
 
 
 
 
 

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) ……………………………………………………………………… 

 
Comment avez-vous connu le GRETA DU RHÔNE ? 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date : …………………………          Signature : 
 
 
 
DOSSIER SUIVI PAR : 
GRETA du Rhône 
Anne DESCOMBES Tél. : 04.74.02.30.16 
Lycée Louis Armand Fax : 04.71.02.30.18 
507 avenue du Beaujolais  E-mail : anne.descombes@ac-lyon.fr 
CS 60 402  
69 651 Villefranche sur Saône CEDEX  

 

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. 

- La photocopie d’une pièce d’identité (recto-verso) en cours de validité. 

- Les photocopies des certificats de travail. 

- Les photocopies de tous les diplômes et tous les documents justifiant une dispense de 

l’épreuve écrite d’admissibilité. 

- 1 photo d’identité récente (avec votre prénom + nom au dos de la photo). 

 

Modalités de recrutement : 
 
Epreuve d’admissibilité : 
 

mercredi 28 septembre 2016 de 14h00 à 15h30 
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 12, 13 et 14 octobre 2016  
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 2016 
 

Le dossier de candidature est à retourner complet par courrier recommandé 

avec AR avant le 20 septembre 2016 à 

GRETA DU RHONE 
Lycée L. Armand 

507 avenue du Beaujolais 
CS 60 402 

69 651 Villefranche sur Saône CEDEX 
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