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BP 76527 sanitaire & social
21065 DIJON Cedex
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- RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS -

) Madame () Monsieur

NOMN DB NOISSONCE & ettt e e e e e e e e e et eaeeeeeee et e aaeeeeeeereanenaaaeseeeeeaannns

NOMN (EIPOUSE) & uveirieeireeetie ettt ete et e et e e e e eteeeteeeseeetaeeseeeteeesseeessessseeseesaseeseesaseeseessseenseesasean
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DAOTE BT IEU B NUISSONCE & ettt ettt e e e s e e e e et et reeeseeeeeseaaennaaeeseserennans
Reconnaissance de travailleur handicapé : (J oui (J non

Si oui, merci d’'indiquer les coordonnées et le nom de votre référent CAP Emploi :

- ORIENTATION AUPRES DE L'ORGANISME DE FORMATION -

() POLE EMPLOI
Coordonnées de la structure et Nom du réferent: .o

(J MISSION LOCALE
Coordonnées de la structure €t NOmM AU rEFEIENT: ...

) CAP EMPLOI

Coordonnées de la structure et Nom du réferent: .o
CESAM
24 Avenue de Stalingrad cesam
BP 76527 sanitaire & social

21065 DIJON Cedex
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- DIPLOME PERMETTANT LA DISPENSE DE L'EPREUVE ECRITE -

() Dipléme d'Etat d’Aide Soignant

(O Dipléme d’'Etat d'Auxiliaire de puériculture

(O Brevet d'études professionnelles carriéres sanitaires et sociales

() Brevet d'études professionnelles accompagnement, soins et services d la personne
() Brevet d'aptitude professionnelle d'assistant animateur technicien

(O Brevet d'études professionnelles agricole option services aux personnes

() Certificat Employé familial polyvalent suivi du Certificat de quadlification professionnelle assistant de vie
(double certification)

() Certificat d’aptitude professionnelle assistant technique en milieu familial ou collectif

(O Diplébme d’ Assistant Familial

(O Certificat d'aptitude professionnelle petite enfance

() Certificat d'aptitude professionnelle agricole service en milieu rural

() Certificat d’aptitude professionnelle agricole Services aux personnes et vente en espace rural
(J Titre professionnel assistant de vie

() Titre professionnel assistant de vie aux familles

(O Les titulaires des dipldmes de I'enseignement technique ou général égal ou supérieur au niveau |V du
RNCP
(O Les lauréats de I'Institut du Service Civique
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Demande de dispense de I'épreuve écrite d'admissibilité

Certifie étre titulaire AU HITre OU AIPIOMIE  ...oooeeeiieeeeeeeeee ettt ereeeneeen
et demande une dispense de I'épreuve écrite d'admissibilité pour la formation DEAES
(Veuillez fournir la photocopie du ou des diplémes)

- PIECES A FOURNIR -

) La fiche d'inscription remplie (tout dossier incomplet sera refusé)

(O Une photocopie de la carte nationale d'identité ou du titre de séjour recto / verso en cours de validité
(D Une photocopie du ou des dipldbmes permettant la dispense de I'épreuve écrite

O Un CV récent

() Une lettre de motivation

(J Une déclaration sur I'honneur attestant de n’avoir pas fait I'objet d'interdiction administrative ni de
condamnation pénale en raison d'une infraction incompatible avec les professions ouvertes aux titulaires
du DEAES. Exemplaire ci-joint, & remplir et & signer

CESAM
24 Avenue de Stalingrad cesam
BP 76527 sanitaire & social

21065 DIJON Cedex
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P L ]

Je déclare sur I'honneur de n’avoir pas fait I'objet d’interdiction administrative ni de
condamnation pénale en raison d’'une infraction incompatible avec les professions
ouvertes aux titulaires du DEAES.

Fait le , Q

NOM et Prénom du candidat :

Signature :
CESAM
24 Avenue de Stalingrad cesam
BP 76527 sanitaire & social

21065 DIJON Cedex



