
 

 

Formulaire d’inscription à la formation 
Préparant le Certificat de Spécialité AES 

 

Uniquement pour les titulaires du DEAVS, DEAMP et CAFAD. 
 

Spécialité choisie :               Accompagnant de la vie à domicile 
    ou   Accompagnant de la vie en structure collective 

                                        ou   Accompagnant à l’éducation inclusive et à la vie ordinaire 

 

Civilité :   Monsieur   Madame 

NOM de naissance : ………………………………………………………………… NOM d’usage : ………………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………………………………. Date de naissance : ………………………………………………………….. 

Lieu de naissance : ………………………………………………………………….. Département ou pays de naissance : ……………………………….. 

Adresse habituelle : …………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………… 

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

Code postal : …………………………………………………............................ Ville : ……………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………….............................. Courriel : …………………………………………………………………………. 
 
 

Diplôme(s) obtenus : Cocher la(les) case(s) correspondante(s) 
  

 DEAVS  DEAMP  CAFAD 
 

 

Coût total de la formation : 1 810,50 Euros TTC (dont 120 € frais de scolarité et 1 690.50 € frais 
pédagogiques) 
 

Pour toute demande de devis, adressez un mail à anne.moneta@ifme.fr, en précisant la spécialité choisie, votre 
nom, prénom, adresse postale et, le cas échéant, le nom de votre employeur. 
 
 

Financement envisagé pour la formation : Barrez les mentions inutiles  
 
CPF CDI/CDD – AIF (Allocation individuelle de formation) - Autoformation – Autre (précisez) : …………………………........ 
Le candidat sera admis en formation seulement après confirmation définitive du financement. 

 

 

Pièces à fournir 

Tout dossier incomplet vous sera retourné. 
 

Les candidats doivent nous faire parvenir les pièces suivantes avant le 16 novembre 2019. (Cachet de la poste 

faisant foi) 

 Le formulaire d’inscription dûment rempli et signé  

 Une copie recto/verso de la Carte Nationale d’Identité en cours de validité 

 Une copie du (des) diplôme(s) obtenu(s) (DEAVS, DEAMP et CAFAD). 

 Un CV et une lettre de motivation 

 4 timbres au tarif en vigueur 
 

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts. 
 

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