E S E S Ecole Supérieure
Européenne de
I'Intervention Sociale

Association pour la Formation et
la Recherche en Intervention Sociale

N" de déclaration d’existence : 44 67 06160 67

M. Mme

NOM ....

Prépa: Selection CAEDES
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Domicilié(e) :
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Code Postal & ....covevevcrviccnnnns

Salarié(e) de I'établissement :

Nom de I'établissement : .......ccccevvineee.
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1% session

28Me sassion [3%™¢ session

Heures

Colt

Module 1 et Module 2

:ﬂ 8h+

accompagnement
individuel

400 €

Module 1: Aide a I’élaboration
et a la rédaction de la note

_" 3h+

accompagnement
individuel

250 €

Module 2 : Préparation a 'oral

| 5 h

250 €

Modalités de financement :

Prise en charge personnelle

:IEmponeur

Autre (2 préciser) ....couvereveerennenns

Pour valider I'inscription : effectuer le paiement par carte bancaire ou joindre le justificatif officiel
de prise en charge a ce bulletin d’inscription.
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Signature et cachet de 'employeur :

Signature du stagiaire
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