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NOM ...........................................................  

 

PRENOM .....................................................  

 

 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
DIPLOME D’ETAT DE MEDIATEUR FAMILIAL 

Année 2018/2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHOTO 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

□ Dossier reçu le :  ........................................................ 

 

□ RDV  de sélection : 

Date :  ............................................................................  Heure : ..........................  

 

□ Commission le : 

Date :  ............................................................................  Heure : ..........................  

□ Réponse le :  .............................................................. 

 

Autre : 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  
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NOTICE EXPLICATIVE 

Le dossier complet est à retourner au plus tard le 12 septembre 2018, en précisant 

« Pôle Social – formation Médiation Familiale ». 

 

 Les frais de dossier sont gratuits. 

 La formation est ouverte aux candidats remplissant l’une des conditions suivantes : 

 Justifier d’un diplôme national au moins de niveau III des formations sociales visées à 

l’article L.451-1 du code de l’action sociale et des familles, ou des formations des 

professionnels mentionnés aux titres I à VII du livre 4 du code de la santé publique ; 

 Justifier d’un diplôme national au moins de niveau II, en droit, psychologie ou sociologie, 

délivré par un établissement public à caractère scientifique, culturel et professionnel 

habilité à le délivrer ou par un établissement d’enseignement supérieur privé reconnu par 

l’Etat et autorisé à délivrer un diplôme visé par le ministre chargé de l’enseignement 

supérieur ; 

 Justifier d’un diplôme national au moins de niveau III et de trois années au moins 

d’expérience professionnelle dans le champ de l’accompagnement familial, social, 

sanitaire, juridique, éducatif ou psychologique. 

 

 La participation à une des réunions d’information est conseillée. 

 

 Dès réception de votre dossier : 

 Après vérification administrative, nous vous retournerons l’accusé de réception ; 

 Nous prendrons contact avec vous pour déterminer une date de rendez-vous 

pour l’entretien de sélection, et nous vous enverrons une convocation ; 

 Suite à votre entretien, une commission de validation d’inscription aura lieu. 

 

 L’entretien de sélection se déroulera avec Mme Hélène BOUCHER (Responsable 

Pédagogique de la formation). Il dure 45 min afin de connaître vos motivations. L’oral se 

déroule sous la forme d’un entretien en s’appuyant sur les éléments du dossier d’inscription : 

présence de la trajectoire personnelle et professionnelle, formations initiale, continue, lettre 

de motivation. 

 

Merci de joindre à votre dossier, les pièces suivantes : 

□ Une lettre de motivation ; 

□ Un curriculum vitae ; 

□ Une photocopie de votre carte d’identité (ou passeport) ; 

□ Les photocopies des diplômes ;  

□ Les photocopies des attestations de travail ; 

□ 2 photos d’identités, avec votre nom inscrit au dos ; 

□ 1 timbre pour vous retourner l’accusé de réception. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

 

NOM DE NAISSANCE .....................................................................................................................................  

 

NOM D’USAGE  ................................................................................................................................................  

 

PRENOM .............................................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE .....................................................................................................................................  

 

LIEU DE NAISSANCE .......................................................................................................................................  

ADRESSE PERSONNELLE ...............................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

SITUATION FAMILIALE :  ...............................................................................................................................  

NOMBRE D’ENFANTS :  .................................................................................................................................  

AGES :  ..................................................................................................................................................................  

TEL FIXE ...............................................................................................................................................................  

 

TEL PORTABLE ...................................................................................................................................................  

 

E-MAIL .................................................................................................................................................................  

PERSONNES A CONTACTER SI BESOIN : 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Demande son inscription à la formation préparant au diplôme de médiateur familial. 

 

A  ................................................................................   SIGNATURE 

LE ................................................................................  
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NOM .........................................................................................................  

 

PRENOM..................................................................................................  

SITUATION AU REGARD DE L’ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

□ SALARIE 

Emploi occupé 

 

Coordonnées de l’organisme employeur : 

Adresse ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Tel ..........................................................................................................................................................................  

Fax .........................................................................................................................................................................  

E-mail ...................................................................................................................................................................  

 

Coordonnées du lieu de travail : 

Nom du responsable :  ..................................................................................................................................  

Adresse ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Tel ..........................................................................................................................................................................  

Fax .........................................................................................................................................................................  

E-mail ...................................................................................................................................................................  

 

Nature du contrat de travail : 

□ CDI 

□ CDD  

□ TEMPS PLEIN 

□ TEMPS PARTIEL 

 

□ PROFESSION LIBERALE 

Coordonnées du lieu d’exercice :   

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

□ AUTRE SITUATION 

Précisez :  ............................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  
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NOM .........................................................................................................  

 

PRENOM..................................................................................................  

 

 

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION 

 

□ Plan de formation de l’entreprise 

Précisez le nom du responsable du service formation : 

 ................................................................................................................................................................................  

 

□ Congé Individuel de Formation 

Précisez le nom du fond de formation :  .......................................................................................   

Date du dépôt du dossier :  .........................................................................................................................  

 

□ Congé de professionnalisation ou période de professionnalisation 

Précisez le nom du fond de formation :  ................................................................................................  

 

□ DIF 

Précisez les modalités le cas échéant :  ...................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

□ Prise en charge personnelle 

Précisez les modalités le cas échéant :  ...................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

□ Autre mode de prise en charge  

Précisez les modalités : .................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  
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NOM .........................................................................................................  

 

PRENOM..................................................................................................  

 

 

DIPLOMES OU QUALIFICATIONS  

 

SATISFAISANT AUX CONDITIONS D’INSCRIPTION 

 

□ DIPLOME NATIONAL DE NIVEAU III 

D’un diplôme au moins de niveau III des formations sociales visées à l’article L.451-1 du 

code de l’action sociale et des familles, ou des formations des professionnels mentionnés aux 

titres I à VII du livre 4 du code de la santé publique. 

Précisez :  ...........................................................................................................................................................  

 

Ou 

 

D’un diplôme de niveau III et de trois années au moins d’expérience professionnelle 

dans le champ de l’accompagnement familial, social, sanitaire, juridique, éducatif ou 

psychologique. 

Précisez :  ...........................................................................................................................................................  

 

□ DIPLOME NATIONAL DE NIVEAU II 

dans les disciplines juridiques, psychologiques ou sociologiques délivré par un 

établissement public à caractère scientifique, culturel et professionnel habilité à le délivrer ou 

par un établissement d’enseignement supérieur privé reconnu par l’Etat et autorisé à délivrer 

un diplôme visé par le ministre chargé de l’enseignement supérieur. 

Précisez :  ...........................................................................................................................................................  

 

AUTRES DIPLOMES ou FORMATIONS 
 

Précisez :  ...........................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

 Merci de fournir la photocopie  de chaque diplôme, en vu de l’original. 
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NOM .........................................................................................................  

 

PRENOM..................................................................................................  

 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

 

Décrire chronologiquement la nature de vos activités professionnelles, 
leur secteur, le poste occupé, le lieu et la durée de cette activité. 

 

Nom de l’établissement ou 

du service 
Fonction occupée Période et durée 

   

 

Autres expériences dans le champ de l’accompagnement familial, social, sanitaire, 

juridique, éducatif ou psychologique. 

 

 

 

 Merci de joindre les photocopies des attestations de travail. 
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Inscrire votre Nom:  .....................................................................................  

                      Adresse  

  .....................................................................................  

 

  .....................................................................................  

 

  .....................................................................................  

 

 

 

ACCUSE DE RECEPTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION 

A LA FORMATION MEDIATION FAMILIALE 2018/2020 

 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

Votre dossier est : 

 

 □ COMPLET  □ INCOMPLET 

 

Pièces manquantes : 

 

□ Une lettre de motivation ; 

 

□ Un curriculum vitae ; 

 

□ Une photocopie de votre carte d’identité (ou passeport) ; 

 

□ Les photocopies des diplômes ; 

 

□ Les photocopies des attestations de travail ; 

 

□ 2 photos d’identités, avec votre nom inscrit au dos ; 

 

□ 1 timbre pour vous retourner l’accusé de réception. 

 

 


