FORMATION DE MAITRE(SSE) DE MAISON

- ou DE SURVEILLANT(E) DE NUIT
ES Els Ecole Supérieure EN SECTEUR SOCIAL, MEDICO-SOCIAL

Européenne de

'Intervention Sociale ET SAN ITAIRE

DOSSIER D'INSCRIPTION

ETAT-CIVIL

PHOTO

O Madame O Monsieur

NOM ettt eer v vesaenaas Prénom(s) ....ccceeveveeeeeenece e

Nom de naissance.......c.coccoveveeereereennnne Nationalité ......ccecereeveenerirererec e

NE(E) 1€ et D ettt ettt b et bbbt et a e sebehe et bbbt ses e eb bbbttt e
(précisez le département : .......ccceeveueveneeee. )

AAresse PEISONNEIIE ..ottt ettt eteste st e e e s es s s ersaseate st stesessessessessesersereareasesteseen

Code postal ....cccveevereererererennnn VillE ottt B oo

E-mail (€N MaJUSCUI) & eereieeeeeeeee et ettt e Mobile : ..o

Votre niveau de qualification (diplémes, niveau d’études...)

O Niveau 3 (CAP/BEP) O Niveau 4 (BAC) O Niveau 5 (BAC+2)

0 HACCP depuisle: .....ueene. O EPldepuisle: ............ [ SSTdepuisle: ...

D0 AULIE 1 ettt bbbttt h bbbt b E ettt h bbb bt et et et neeaeens

Intitulé du dernier diplome OBLENU & ....coii i e e e e e e e e e e eaarraae s

Ancienneté dans la fonction de :

O Maitre(sse) de Maison en secteur social, médico-social et sanitaire : ............ ans.

O Surveillant(e) de Nuit en secteur social, médico-social et sanitaire : ............ ans

LA FORMATION

Quelles sont vos attentes par rapport a la formation ? (OBLIGATOIRE)

Vous souhaitez vous inscrire pour la formation de : (Cochez obligatoirement une seule et unique case)
O Surveillant(e) de Nuit O Maitre(sse) de Maison




SITUATION ACTUELLE Au MOMENT DE VOTRE INSCRIPTION

L0 SQlArIE(€) 1 PrOfESSION ....oevvieicteeitee ettt et sttt eta et s st ses et e st sea et sae st sestessas st ssatessae stsmestessas sensssesse sasabessssnnntessnsseenses

Type de contrat de travail (précisez dates de début et fin) :

O Contrat a durée indéterminée (o 1T 01U E TP UR P
O Contrat a durée déterminée o TS 10 (USRS
O Emploi aidé AUerceicecece e - 10 (O URRSR
O Intérim o [ TS - 10 ORI
[ Contrat d’apprentissage o [V U S 10 T
[ Contrat de professionnalisation AUo e AU eiiiiirieee e e e e e e eeeeenrrrreeeeeeaeeeeaes
O Autre (précisez) : coevveevvveeveecveereennen. (o 1O R = 1 TSR

NOM €t adresse A€ I"€MPIOYEUN ...ttt et e e e st st stesae et et e eesbesse e e e s stestesreanesneesennens

[ T 11 ISR STORRPPRR B i e

Professionnel référent (Nom, Prénom, FONCTION) : .....oceeiiiiie ittt st ebeete e s ersevees s sesssbenaenns

Adresse du siege SOCIal (Si AIFFErENT) & ..o sttt ee e ste st st e eateb et e e sreetestesanterans
EomMNAIL 2 ettt ettt ettt ee et et s et st s et b es b era s et st r et aen b beseranene B e,
NOM dU DIr€CtEUI (Si QIfFEIENT) 1 ouvieeieiece ettt ettt et cte e et e st aeb s e b be e s e et e saesbeebesaserssessessenssbennnbensennn

O Demandeur d’emploi : date d’inscription au Pole EMPIOi ....c.cceveeeeerenenanes N identifiant ..o
AAreSSE AU POIE EMPIOi ..uuiiiiiiiciiiee ettt ettt e e e et e e e e s at e e e e e sbteeeessastaeeesaasteeeesensbeeaassanseeeessteseesessassassetaeaseesansnnen
Code postal ....cceveveveeenenne. VLB ettt ettt ettt et et st e st e e e e a b et e e e e aatteeeeaabteeeeeaabateeeaantareaeeanraeeeeannrreeeeans
Indemnisé(e) par Péle Emploi Cdoui I NON  Si OUL, JUSQU BU..ueeeiiieeictiieerie ettt er e sssse v vt s beassnabeaesnabesesbevenes

O En reconversion professionnelle

D0 AULEE (PrECISEZ) : ce.veviveveeeriee ettt et ee ettt es sttt et eseasses s st et e st et saeseass et sesseeaessassestesshenes et sentesatenessassemtesstenstsetesessrssrnsserseseon

Etes-vous en situation de handicap ? O Oui O Non

MODE DE FINANCEMENT ENVISAGE

[0 OrganiSIME@ @MPIOYEU : ...ovveveetie ettt ettt ettt et ettt et aesba et et ebsbessasasebsbesstenetsas ebabesebesstsa sba bt ebsaeteassaesetensaseserntesatens

O Organisme financeur (Précisez : OPCO Santé, OPCO EP, OPCO de la Cohésion sociale UNIFORMATION, ...) : ccoceeveveerennne.

[ P6le Emploi : joindre obligatoirement une attestation de prise en charge du financement.

O A titre personnel



ACCES A LA FORMATION DE MAITRE(SSE) DE MAISON

L’acces a la formation est soumis aux obligations suivantes :

Pour les salariés en poste :
Occuper un poste de Maitre(sse) de Maison (a minima 3 mois dans les 3 derniéres années): [ Oui O Non

Pour les demandeurs d’emploi et les personnes en reconversion professionnelle :
Avoir réalisé une Période de Mise en Situation Professionnelle (PMSMP) ou une expérience professionnelle de 10 jours
minimum sur un poste de Maitre(sse) de Maison : O Oui O Non

ACCES A LA FORMATION DE SURVEILLANT(E) DE NUIT

L’acces a la formation est soumis aux obligations suivantes :

Pour les salariés en poste :
Occuper un poste de Surveillant(e) de Nuit en secteur social, médico-social et sanitaire (2 minima 3 mois dans les 3 der-
niéres années) : O Oui O Non

Pour les demandeurs d’emploi et les personnes en reconversion professionnelle :
Avoir réalisé une Période de Mise en Situation Professionnelle (PMSMP) ou une expérience professionnelle de 10 jours
minimum sur un poste de Surveillant(e) de Nuit : O Oui O Non

BILAN DE POSITIONNEMENT -> OBLIGATOIRE <-

A la suite de votre inscription, nous procéderons a I’envoi d’un courrier de convocation pour les tests écrits et I'entretien
de positionnement oral :

e Lundi 2 février 2026 matin : tests de positionnement écrit et bureautique
o Mardi 3 évrier 2026 : test de positionnement oral

Les horaires seront précisés dans votre courrier de convocation individuel.



I"SCR' P“O" Date de retour

26 janvier 2026
(cachet de la poste faisant foi)

1€ SOUSSIZNE(R) vttt ettt ettt ettt et aes et st bbb e atteste joindre a ce a I'adresse suivante :
ESEIS, site de Strasbourg

3 rue Sédillot
O 2 photos d'identité récentes ( 1 a coller sur la premiére page) 67000 STRASBOURG

dossier diment complété et signé :

un curriculum vitae

une copie recto-verso lisible de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité

O o d

une copie HACCP pour la formation de Maitre(sse) de Maison si réalisé
OU une copie EPI pour la formation de Surveillant(e) de Nuit si réalisé

une copie de la certification SST si réalisé
les copies de votre (ou de vos) diplome(s) en travail social

attestation du dernier diplome obtenu (obligatoire)

O O o d

une attestation de financement

O le réglement des frais d’inscription d’'un montant de 150€ (ne sont pas pris en charge par I’'OPCO SANTE),
doit se faire via un paiement en ligne, via le QR code ci-contre ou via le lien : eseis-afris.eu/frais-sn-mm

Pour les salariés en poste :
O une copie du (des) certificat(s) de travail

Pour les demandeurs d’emploi et les personnes en reconversion professionnelle :

O une copie de I'attestation de Mise en Situation Professionnelle (PMSMP) de 10 jours minimum ou copie de contrat de
travail en tant que Maitre(sse) de maison ou Surveillant(e) de Nuit en secteur social, médico-social et sanitaire de 10
jours minimum.

O un avis de I'établissement ayant accueilli le demandeur d’emploi dans le cadre de cette PMSMP.

Le candidat Accord de I'employeur
FAIt @ oo Le FAIt @ ot Lt
Signature : Signature et cachet :

En cas de désistement :
® 30 % du montant de I'inscription aux épreuves d’admission est rendu si le candidat informe I’ESEIS plus de 10 jours avant la date de I’examen et confirme par écrit.
o Si le désistement intervient moins de 10 jours avant I’épreuve ou si le candidat ne se présente pas aux épreuves, la somme correspondante reste acguise a I’ESEIS.

Pour tout renseignement complémentaire, Pour toutes questions relatives a une situation de handicap,
merci de contacter: VOUS pouvez nous contacter
Neelopher CHEETAMAN, 03.88.18.61.77 en sollicitant nos référents handicap, par mail a :
neelopher.cheetaman@eseis-afris.eu missioninclusive@eseis-afris.eu

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 (DRJSCS, Rectorat, Conseil Régional, P6le Emploi, etc.). Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004,
vous bénéficiez d’un droit d’acces 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 légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

ESEIS Communication octobre 2025


https://eseis-afris.eu/admission/frais-inscriptions/frais-sn-mm/
mailto:missioninclusive@eseis-afris.eu

