
���� Dossier de candidature  
☐ Conseiller en Insertion Professionnelle (CIP) 
☐ Formateur Professionnel d’Adultes (FPA) 
☐ Assistant de Vie aux Familles (ADVF) 
☐ Responsable Coordonnateur Services au Domicile (RCSAD) 

Val de Sèvre Formation 
��� 3 Haute Grange - 85290 Saint Laurent Sur Sèvre 
�� Tél : 02 51 64 63 12 – ����� Mail : valdesevreformation@mfr.asso.fr 
� Site internet : www.valdesevreformation.fr 

 

 Renseignements du candidat 

☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom : .................................Nom de naissance : ......................................... 

Prénom : ........................................................... 

Date de naissance : .......................Lieu de naissance et Dpt : .............................................. 

Situation familiale : ☐ Célibataire ☐ Marié(e) ☐ Pacsé(e)☐ En concubinage ☐ Séparé(e) 

N° Sécurité Sociale (15 chiffres) : ……………………………………………  

Régime d’assurance : ☐ CPAM ☐ MSA ☐ Autres, merci de préciser : ……………………………… 

Reconnaissance RQTH : ☐ Oui ☐ Non – Nom du référent : …………………………………………… 

Adresse : ........................................................................................................................ 

Code Postal : ............. Ville : ........................................................................................... 

Téléphone : ......................................................... 

Adresse mail : ..................................................... 

 

 

Situation professionnelle actuelle 

☐ Vous êtes salarié(e) Fonction : ....................................................................... 

☐ Vous êtes demandeur d’emploi  

N° identifiant France Travail : ……………………………  

Agence : …………………………………………… Nom du conseiller : ……………………………………. 

☐ Autre situation : ..................................................... 

 

 

 

http://www.valdesevreformation.fr/


Niveau de formation – Diplômes obtenus 

Votre diplôme le plus élevé 
☐ Niveau 3 (CAP, BEP)   ☐ Niveau 4 (Bac)  ☐ Niveau 5 (Deug, BTS)  
☐ Niveau 6 (Licence, Maîtrise)  ☐ Niveau 7 (Master)  ☐ Niveau 8 (Doctorat) 

Niveau Année Formation / Études Obtenu Établissement 

   ☐ Oui ☐ Non  

   ☐ Oui ☐ Non  

   ☐ Oui ☐ Non  

   ☐ Oui ☐ Non  

   ☐ Oui ☐ Non  

 
(Ex. : CAP, BEP, BAC, BTS, Licence…) Équivalences des niveaux : Niv 3 = CAP / BEP – Niv 4 = BAC – Niv 5 = BTS – Niv 6 = 
Licence / Master… 

 

Financement de votre accompagnement 

☐ CPF (Compte Personnel de Formation) 
☐ Financement par votre employeur 
☐ CPF PTP dans le cadre d’un Projet de Transition Professionnelle  
☐ Autres : ……………………………………………………………….. 
☐ Je ne sais pas encore 

��� Attention : les accords de prise en charge peuvent être longs à obtenir. Il est recommandé de débuter 
les démarches au plus vite. 

 

Engagement du candidat 

Je certifie l’exactitude des informations communiquées et accepte que ce dossier soit utilisé pour 
l’étude de ma candidature et, le cas échéant, pour les démarches de financement. 

Fait à : ........................................    Le : ....................................... 

Signature du candidat :  

 
 

 

 

 

 



 

������� Pièces à joindre 

☐ Le dossier de candidature rempli et signé 
☐ 1 photo d’identité 
☐ La photocopie de votre carte d’identité nationale recto/verso en cours de validité ou du passeport 
☐ 1 CV à jour 
☐ Une lettre de motivation (bilan personnel et professionnel, raisons de ce choix, projet professionnel) 
☐ Un écrit professionnel de 3 pages 
  - présentation des professionnels rencontrés (stages ou enquêtes métiers auprès de 3 
professionnels de structures différentes) 
  - comment imaginez-vous le métier, ses avantages, ses inconvénients 
  - vos atouts pour ce métier 
☐ La photocopie de l’attestation d’assurance Responsabilité Civile 
☐ L’attestation d’immatriculation à la Sécurité Sociale 
☐ La photocopie des diplômes obtenus 
☐ Pour les bénéficiaires RQTH : copie de la décision 
☐ Règlement des frais de dossier de 65 € par chèque à l’ordre de CFP des MFR – Val De Sèvre Formation 
ou par virement : IBAN FR76 1444 5004 0008 0090 2749 034 – BIC CEPAFRPP444 (merci de préciser le libellé : 
NOM-Prénom-Formation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Val De Sèvre Formation – CFP des MFR. Elles sont 
conservées pendant une durée de 5 ans et sont destinées au traitement des dossiers administratifs et pédagogiques. Conformément à la loi 
« informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant à 
valdesevreformation@mfr.asso.fr. 
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