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E SE S oo S CERTIFICAT DE SPECIALITE
Européenne de COMPLETEMENTAIRE DU DE AES

Ulntervention Sociale Diplome d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social

Promotion JANVIER - AVRIL 2021
® O ® O

PRE-REQUIS : Etre Pour l'inscription a la spécialité : (Cochez obligatoirement une seule et unique case)

obligatoirement titulaire O Accompagnement de la vie a domicile
du DE AMP (CAFAMP)

ou du DE AVS (CAFAD) ou
de la Mention Complé- O Accompagnement a I’éducation inclusive et a la vie ordinaire

mentaire Aide a domicile N L . . . e .
(MCAD) ou d’une autre Ou souhaiteriez-vous suivre la formation ? 3 Site de Schiltigheim 3 Site de Illzach

spécialité du DE AES.

O Accompagnement de la vie en structure collective

(Cochez obligatoirement une seule et unique case)

ETAT-CIVIL

O Madame O Monsieur

NOM oottt esssseesssseesesss PFENOM(S) wouviviiiece sttt st PHOTO
Nom de NaiSSANCE......cvuvereeeurirereeieererereeanes NatioNAlité ..o e
NE(€) 1€ vttt D ettt r s sttt ereene

(précisez le département : ......cceveveeerrenens )
AAreSSE PEISONNEIIE .....oceeeeiee ettt e et e e e e s et et s ete s te e s e asesereeete e sessasersareeseetestesassesansereeseneennrsnns
Code postal .....ccceeeervrerreerirennnns VIR vttt B oo s
E-mail (€N MAJUSCUIE) i evvrriieeieiieieiiiee et e e ees e vt e e re e nesbeene MOobile & v

Situation Familiale :

O Célibataire O Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) 3 Union Libre

Personne a contacter €N CAS A UMBENCE ¢ .........ccoovviiriiiieeiiiieiite ettt eetee et et ebe st et ebbebe s sebbebbea e bes s bebessenseenssbsnseensennes

/= YRR |V (o 11 L= SO

Etes-vous reconnu travailleur handicapé ? 3 Oui 3 Non

N° de sécurité sociale :

Adresse de votre Caisse Primaire d’Assurance Maladi@ : .............ccoovviiiviiiieiieiiiieiiccceree b e s e

Attestation d’assurance en responsabilité civile (joindre obligatoirement les justificatifs) :

COMPAGNIE  cuiiteue ettt r et ettt st es et et b e e bbb et b st st 4 es b eseae sese et eh ses b e b sea et eataes et eat ses b en ses bbbt ns s eata s serenenen
A R 2o [l J PPN
fgf‘j Soﬁ:},;j de Strasbourg ESEIS - Site de Schiltigheim ESEIS - Site de lllzach

ge o1t 12 rue Jean Monnet CS 90045 2B rue des Alouettes CS 30082
3 rue Sédillot BP 44 e .
67065 Strashourg Cedex 67311 Schiltigheim Cedex 68312 llizach Cedex
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DIPLOMIES

o I Pré-requis : dispensant du socle commun du DE AES
Diplomes, titres ou certificats obtenus Date Etablissement
’ d’obtention

Dipléme d’Etat d’Auxiliaire de Vie Sociale (DEAVS)

Dipléme d’Etat d’Aide Médico-Psychologique (DEAMP)

Mention Complémentaire d’Aide a Domicile (MCAD)

Dipléme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social

SPECIANITE : .o e
o I Niveau scolaire

Niveau de scolarité atteint Date fin de scolarité Etablissement
o I Expérience professionnelle dans les secteurs sociaux et médico-sociaux
Dates Employeurs Poste occupé Type de contrat

DU o

AU o

DU o

AU o

DU oo

AU o

DU ot

AU o

VOTRE SITUATION PENDANT LA FORMATION :

(Remplissez le point 1 ou le point 2)

(I} EN VOIE DIRECTE :

Veuillez indiquer le mode de financement : (Cochez obligatoirement une seule et unique case)

3 Financement personnel

O Autre, a préciser (NOM du FfINANCRUF, BTC) & .oiiiiuiii ettt et et et ss b e s s sas s st beesseaessssesebebesebasanann
(joindre obligatoirement les justificatifs)

Si vous étes Demandeur d’emploi : date d’inscription au Pole Emploi ..........cceueu.... N identifiant ..o
1Yo ST e [ oo LN =1y o] o TSP RTTPR
Code postal ....cccceeerrevrvrreeeenne VLB ettt ettt sttt sttt et et ee e s s s e et aes e e x e e n e es e enteenaeen e et e s teen Rt en e ee e enteaneeeane eneeenrennrenn
Indemnisé(e) par Pole Emploi : @ oui [ non Lo TU T [ T U - 1 T
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2% EN SITUATION D’EMIPLOI :

A remplir obligatoirement et a signer par I’Etablissement employeur !

Le certificat de spécialité complémentaire au DE AES est dispensé dans le cadre de cette promotion en situation
d’emploi aux personnes titulaires d’'un contrat de travail (CDI, CDD, CAE, ...) d’une durée de 175 heures. Deés le
début de sa formation, le stagiaire doit étre affecté a des taches relevant de sa spécialité d’AES envisagée.

EtaDliSSEMENT EIMPIOYU ...ttt ettt et st b b st b et et e bbb ea st s et et e b et ehebebeat e b sentat st senbetetneeene
SErVICE OU UNITE......uiveeeiieeiiiiiiiee e eeecirreee e e eenaees cveerens =T (=N o Tl <) TR SOERRRR
AUOIESSE... ettt ettt sttt et st ettt et et eae ses ke b ses ek eae Rt S h s s e eR SEa e e R e EA kb aea ek eae AR s ea shs R eRe ses ek ettt et ehebesentetene Rrbeees
(@oTe [N o T 1) - | VL ettt e ee sttt ettt st st et e et e e et et e ae ettt e e s eeeneeaeaean
T8l e EMIILeeiit et e s e e e e

Contrat de Travail

[ Contrat a durée indéterminée (o 1< o T T 1TSS
[ Contrat a durée déterminée (minimum 5 mois) Lo (U T 1 SR
[ Contrat Emploi d’avenir
3 AULIE (PréCiSEZ)..uueiveeeeieiieeiie ettt et

C.I.F.CDD: Ooui [ non C.LF.CDI: @ oui [Onon

OPCA : Organisme Paritaire Collecteur Agréé auquel adhére I’employeur (Nom et adresse compléte) :

Durée hebdomadaire de travail ............................. heures.
DENOMINAtION AU POSTE OCCUPE .........c.oeieeee ettt sttt et este s te st tes et et ereetesesesseseseaseesestesssesersasessestasensasansessesasss sesssnnnns

DESCHPHION A CRIUISCI : ...ttt e et et ae s te st e et e s esesse s sesses et et eseate st sestesersereeneaessensenantaneanas

Le stagiaire sera accompagné sur le terrain par un référent professionnel :
NOM : (o PrENOM & ..ottt et et et st st e e s e eassanaen

DiplOMe : oo FONCHION : ettt sttt sttt st e eneene

ayant une qualification en rapport avec le diplome d’AES ainsi que trois années minimum d’expérience profession-
nelle.

Dans la cadre de I'Arrété du 29 janvier 2016 relatif au DEAES, qui donne au Centre de Formation la responsabilité de I’élaboration

d’une procédure d’agrément de terrain de stage nécessaire a I’obtention du titre de « site qualifiant » indispensable a I’accueil de

stagiaires AES sur le terrain professionnel, I’établissement employeur s’engage a :

- affecter le stagiaire dés le début de la formation a des taches relevant du métier d’AES et de la spécialité envisagée,

- faire accompagner le stagiaire par un référent professionnel (un travailleur social ou paramédical diplomé dont le nom doit
figurer ci-dessus),

- offrir a ce référent professionnel les moyens nécessaires a ce suivi (temps de rencontres avec le stagiaire hors situation de travail,

rencontres avec I'équipe pédagogique de I'ESEIS, sollicitations par ce référent professionnel du centre de formation autant que de besoin,
participation aux réunions d’évaluation sur le terrain, élaboration d’un projet de formation interne dans |’établissement employeur).

Signature du Directeur de I’établissement employeur Cachet de ’'employeur

P.S. : A titre informatif, selon I'instruction n° DJCS/SD4A/2016/324 du 25/10/16 le postulant s’engage a fournir a
I’employeur potentiel une copie de son extrait de casier judiciaire B2.
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INSCRIPTION AU CERTIFICAT DE SPECIALITS

COMIPLEMENTAIRE

Je soussigné(e)
m’inscrire a I’entrée en formation d’un certificat de spécialité complémentaire du DE AES, et joins a cette fiche, dii-
ment remplies et signées, les piéces obligatoires suivantes :

O 3 photos d'identité (a coller sur la premiére page)

O une photocopie lisible de la carte nationale d’identité, du passeport ou du titre de séjour en cours de validité
ou du livret de famille ;

une déclaration sur I’honneur ddment signée (jointe en annexe)
4 timbres postaux au tarif en vigueur pour du 20g (en prioritaire)

un curriculum vitae

o a add

les photocopies des diplémes ou titres obtenus permettant I’accés au certificat de spécialité complémentaire
de la formation

a

un cheque de 158 € a I'ordre de I'ESEIS représentant les droits d’inscription

a

I'attestation en responsabilité civile

o L - TSR URRRTRNY Signature du candidat :

Dates de retour : (cachet de la poste faisant foi)

a I'adresse suivante :
ESEIS Site de Schiltigheim ESEIS Site de lllzach

Pour tout renseignement complémentaire,

merci de contacter : Si vous étes en situation de handicap,
Site de lllzach : Nathalie Klein un accompagnement personnalisé peut vous étre
nathalie.klein@eseis-afris.eu - 03 89 52 25 26 proposé en concertation avec le responsable
Site de Schiltigheim : Danielle Weissenbacher pédagogique et un référent handicap.

danielle.weissenbacher@eseis-afris.eu - 03 88 18 53 65

Les informations recueillies par I’'ESEIS font I'objet d’un traitement informatique destiné a permettre la gestion administrative, pédagogique et financiére des stagiaires en formation. L'ESEIS peut
étre amené a communiquer une partie des données aux organismes de tutelle (DRISCS, Rectorat, Conseil Régional, Péle Emploi, etc.). Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6
janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a Madame la Directrice
Générale de I'ESEIS, 3 rue Sédillot BP 44 67065 Strasbourg Cedex. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes, vous opposer au traitem ent des données vous concernant.
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E S E S Ecole Supérieure
Européenne de

'Intervention Sociale

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

JE SOUSSIENEG.E. ..ttt sttt e et st ebe et sasaebees e be e sbesbesbeeressaesbensennsenss sbestesrnennan

Atteste sur I’honneur, n’avoir pas fait I'objet d’interdiction administrative, ni condamnation
pénale en raison d’une infraction incompatible avec les professions ouvertes du DEAES
(Articles L227-10 et L133-6 du Code de I’Action Sociale et des Familles).

Signature
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