Cadre réservé a I’administration
[] Admis@)le:.....cccvenn.e.

MAISON FAMILIALE RURALE ] Ajourné(e)
M F § D'EDUCATION ET D'ORIENTATION Rttty
currivons Les riussitess LAMENTIN — GUADELOUPE

DOSSIER DE CANDIDATURE identie (une

des deux

Parcours de formation : ANIMATEUR EN GERONTOLOGIE demandées )

Formation(s) choisie(s)

Novembre 2025 v3

l:‘ Formation 1 « Accompagner la personne agée : organisation et mise en ceuvre d’un accompagnement personnalisé, de
I’autonomie a la dépendance »

|:| Formation 2 « Concevoir et réaliser un ensemble d’activités d’animation adaptées a un public 4gée »

|:| Formation 3 « Construire et faire vivre un projet global d’animation a destination d’un public agé dans le cadre d’un projet
d’établissement ou d’un projet de territoire»

Informations personnelles

Nom : Prénoms:
Nom de jeune fille Date de naissance :
Adresse personnelle : lieu de naissance
Tél
Port

E-mail personnel

N° de sécurité sociale : Nombre d’enfants a charge :

Statut marital : O marié(e), O célibataire, O séparé(e), O veuf(ve), O Pacsé(e), Odivorcé(e)

Formation

NIVEAU : D Autodidacte |:| Formation universitaire E‘ 3eme, D BEP/BEPA DCAP/CAPA

Intitulé du dipléme obtenu le plus élevé

Date Dipléme obtenu

Université / Ecole

Autre (précisez) :|

Autres connaissances : TB/B/Moyen/Faible

LANGUE Parlé Lu Ecrite
INFORMATIQUE :
Traitement de Text Tableur Navigateur Internet Autres

Statut de la personne handicapée

|:| Titulaire d'une carte d'invalidité : % D RQTH
|| Titulaire de TAAH : || Notification CDES ou CDAPH



Titulaire d'une rente d'invalidité

pensionné de guerre ou assimilé

Titulaire d'une rente du travail ou maladie professionnelle Autres :

Etes-vous concerné ? oui
En cours : Date de la demande :

Nature du handicap :

INon Si oui, Echéance :

;ité pour ce dossier :

Déficience motrice déficience visuelle déficience auditive maladie invalidante

Handicap psychique polyhandicap troubles cognitifs Autres

Compensation mises en place antérieurement :

Pour la formation

Pour les examens

1/3 temps

Moyens humains

Matériel spécifique

1/3 temps

Moyens humains

Matériel spécifique

TSA

Votre situation professionnelle

Vous étes :
Demandeur d’emploi
Date d'inscription a France Travail :
N°Allocataire France Travail
Expérience professionnelle (domaine) :
Salarié

D Structure

Nom de votre entreprise N° Siret

Adresse du lieu de travail Code APE :

Téléphone du standard

Votre ligne directe fax

Votre e-mail Nombre d'années d'expérience professionnelle :

D Poste occupé:

Votre titre :
Vous étes Non cadre Cadre
Nombre de personnes sous votre responsabilité :

D Modalités de financement

Votre entreprise Totalité
Vous-méme Totalité
Organisme (Fongecif, Agefos, ..) Totalité

Autre (précisez) :

Autre (précisez)

dont cadres

Partiel
Partiel

Partiel

ans



Votre parcours professionnel

Précisez les emplois occupés y compris comme aide familiale et les périodes de chomage.

. . Durée en mois ou . .
Début Fin années Profession ou fonction employeur

Votre profil

Bilan personnel (vos atouts et vos faiblesses) et votre profil

Vos projets ou orientation envisagée

|:| Maintien dans l'entreprise actuelle |:| Reconversion |:| Embauche |:| Création d'entreprise

Expliquez pourquoi vous souhaitez suivre cette formation et ce que vous attendez ?

Comment pensez-vous vous organiser pour suivre toute la formation ?

Comment envisagez-vous l'évolution de votre carriére professionnelle dans les 5 années a venir ?

Comment avez-vous connu cette formation?

’:‘ Par votre entreprise / DRH ’:torum |:| Par mailing / faxing |:| Web

Par annonce presse utre (précisez)

Avez-vous réecemment présenté votre candidature a d'autres établissements ?

MKXSi oui, lesquels ? Pour quelle formation ?




Liste des piéces a fournir
[ ] Copie du Livret de famille
[ ] Copie de la carte d'identité ou passeport (en cours de validité)
[ ] Copie de votre carte vitale
[ ] Curriculum vitae
[ ] 2 photos d'identité
[ ] Attestation de prestation CAF
[ ] Attestation d'inscription a France Travail
[ ] Avis de situation France Travail
[ ] Attestation employeur ou certificat de travail si vous avez déja travaillé
[ ] Attestation de votre derniére formation
[ ] Copie des 6 derniéres fiches de paye
[ ] Photocopie diplome le plus élevé
[ ] Attestation de travail

Merci de retourner ce dossier a :
MFREO du LAMENTIN
BP15, Cité Bréfort
97129 LAMENTIN



	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Button24: Off
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Choice32: []
	Choice33: []
	Choice34: []
	Choice35: []
	Choice36: []
	Choice37: []
	Choice38: []
	Choice39: []
	Choice40: []
	Choice41: []
	Text42: 
	Button5: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Text36: 
	Text39: 
	Text40: 
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Button54: Off
	Button55: Off
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Button105: Off
	Button106: Off
	Button107: Off
	Button108: Off
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Button113: Off
	Button114: Off
	Button115: Off
	Button116: Off
	Button117: Off
	Button118: Off
	Button119: Off


