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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Candidat au CFA- IFME NIMES

Attention, en remplissant cette fiche, vous vous engagez a avoir les prérequis pour
chaque formation demandée (cf. fiche métier)

Formation envisagée (cocher une ou plusieurs cases)

Moniteur Educateur Accompagnant Educatif et Social
CAP AEPE BPJEPS ASEC

Assistant de Service Social Educateur Spécialisé

Fducateur de Jeunes Enfants CPJEPS

Aide-Soignant(e) Aucxiliaire de Puériculture

Informations personnelles

Nom :
Prénom :
Date de naissance : Age :

Adresse complete :

Code postal : Ville :
Téléphone : E-mail :

RQTH : Oui Non

Avez-vous besoin d'aménagements ? Oui Non

Si oui, quel(s) aménagement(s) ?

IFME - Institut de formation aux Métiers Educatifs
2117 Chemin du Bachas 30000 Nimes Institut géré por
t, Tél 04 66 68 99 60 = contact@ifme.fr @ www.ifme.fr APAFASE




Permis de conduire

Oui Non

Zone géographigue de recherche d’apprentissage

Dans quelle zone géographique recherchez-vous un apprentissage ?

Avez-vous déja un employeur intéressé pour vous embaucher en apprentissage ?

Oui Non

Coordonnées de I'employeur a contacter

Structure :
Adresse complete :
Personne a contacter :

Téléphone : E-mail :

Veuillez joindre a cette fiche votre curriculum vitae, et nous les renvoyer uniquement a

I'adresse suivante : cfa@ifme.fr
Vous serez par la suite contacté afin de participer a une information collective et

rencontrer un formateur de notre CFA en vue d’un apprentissage.
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