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Ecole Sante
Social Sud-Est photo

ESSSE e

Nom de NAISSANCE :

Nom d'USAGE :

/ \ Prénom :

DOSSIER D'INSCRIPTION

SITE DE LYON

\ DIPLOME D'ETAT
D’'ACCOMPAGNANT EDUCATIF
ET SOCIAL

SESSION MARS 2021

Merci d’indiquer les spécialités par ordre de préférence (1 a 2)

D Spécialité 1 : Accompagnement a la vie en structure collective

D Spécialité 2 : Accompagnement a la vie a domicile

o @ concourt au financement de cette formation
La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

Le sémaphore - 20 ue de la Claire - CP 320 - 69337 Lyon cedex 09
Tél.: 047883 4088 - Fax.: 0478 6464 29 - contact@essse.fr




DOSSIER D'INSCRIPTION AES : mars 2021-mars 2022

NOM DE FAMILLE (nom de NaiSSaNCe) & .......ooviiuiieeeeeeeeeeeeeeee et

NOM DIUSAGE : ..ottt

PRENOM : .o eeeetseeesseeesssesessseseens DATE DE NAISSANCE : .....cooovuveennee

VILLE de naissance : .......cccoocvvveeenne Dpt de naissance : .....cccceceerunnee Pays de naissance : ........cccoevrne.
ADRESSE PERSONNELLE : ...ttt sttt
TEL & e Email i

O Baccalauréat

O Dipléome Professionnel d'Aide-Soignant OU O Diplome d’Etat d'Aide-soignant

O Diplome Professionnel d'Auxiliaire de Puériculture OU O Dipléme d'Etat d'Auxiliaire de
Puériculture

O Diplome d’Etat Assistant Familial OO0 BAPAAT

O BEP Accompagnement Soins et Services a la Personne

O BEPA option Services aux Personnes OU [ BEP Carriéres Sanitaires et Sociales

O Titre Professionnel d'Assistant de Vie OU [ Titre Professionnel d'Assistant de Vie aux Familles
O CEFP suivi du CQP Assistant de Vie

O CAPA Services en milieu rural  OU [0 CAPA Services aux personnes et ventes en espace rural
O CAP Petite Enfance O Lauréat de I'Institut du Service Civique

O CAP Employé technique de collectivité OU O CAPA Assistant Technique en Milieu Familial ou
Collectif

O Parcours VAE DEAES (les personnes pourront étre dispensées de I'épreuve orale et écrite si le jury de VAE
DEAES ['a formellement notifié - les candidats devront faire la demande de dispense a I'ESSSE par courrier)

DEMANDE DE DISPENSE DE L'EPREUVE ECRITE D’ADMISSIBILITE*

*La note de | 6®preuve ®crite ne sodajoute pas ~ |l a note

JE SOUSSIGNE(R) ettt ettt ettt ettt s sttt s s s et a e e s s e s e aea e s et e s et es e e e s e s s eses e et st esesene e s
Certifie étre titulaire du titre OU dipIOME & ......c.ciiiiic s

et demande une dispense de I'épreuve écrite d'admissibilité pour la formation d'Accompagnant
Educatif et Social

A e le ... YA Y- Signature du candidat

Ecole Santé Social Sud-Est
C. P. 320 - 20 rue de la Claire
69337 LYON CEDEX 09

Tél: 04 78 83 40 88 - Fax : 04 78 64 64 29 ""'




O DEMANDEUR D’EMPLOI

Etes-vous inscrit a P6le Emploi ? O 0ul O NON
Si oui, étes-vous indemnisé ? QO OUIl O NON
N° Identifiant POle EMPIOI .....cccoviviieieeiceeeees

Date de fin d'indemnisation..............cccceeevveeieeeeeciceen

Joindre une copie de l'avis de situation Péle Emploi

Si non, étes-vous inscrit en Mission Locale ? QO 0UI O NON
¢ SALARIE

Emploi occupé :

Nature du contrat de travail :

c CDI c CDD dates de début et de fin
c Autre contrat
¢ Temps plein ¢ Temps partiel : durée hebdomadaire

RAISON SOCIALE DE L'EMPLOYEUR

Adresse

Tél. Email

Nom/Prénom/Tél/Email de l'interlocuteur Formation/RH

LIEU DE TRAVAIL (si différent)

Adresse

Tél Email

O AUTRE SITUATION (3 PIréCISEI) ouiiiiueieiriiieieieieieieiee ittt

Ecole Santé Social Sud-Est
C. P. 320 - 20 rue de la Claire
69337 LYON CEDEX 09
Tél:04 78 83 40 88 - Fax : 04 78 64 64 29

grgge:




T s Prénom @ ..ot
A remplir par le candidat en lettres majuscules

Vous étes salarié en CDI, CDD, intérim .
1 Votre employeur peut financer la formation (Plan de Développement des compétences, Pro A,....)
1 Vous pouvez mobiliser votre Compte Personnel de formation
1 Vous souhaitez changer de métier, vous pouvez monter un dossier de Projet de Transition
Professionnelle (ex CIF)

EN TANT QUE SALARIE DANS LE CADRE DE LA FORMATION CONTINUE

c CPF DE PROJET DE TRANSITION PROFESSIONNELLE (ex Congé Individuel de Formation) : plus de
renseignement sur les liens suivants :

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F14018
https://www.transitionspro-ara.fr/je-suis-un-e-salarie-e/cpf-ptp-salarie/

¢ CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE (FONCTION PUBLIQUE)

C Autre prise en charge — Précisez laquelle ...................ccooooiniiiiiiiicee s
Vous aurez au moins 18 ans au moment de passer I'examen final, vous étes lycéen en classe de
terminale, étudiant demandeur d’emploi :

1 Financement de places par le Conseil Régional en formation initiale

11 Financement de places par des employeurs dans le cadre de contrats de professionnalisation

1 Financement de places par des employeurs dans le cadre de contrats d'apprentissage

Ecole Santé Social Sud-Est
C. P. 320 - 20 rue de la Claire
69337 LYON CEDEX 09

Tél: 04 78 83 40 88 - Fax : 04 78 64 64 29 """



https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F14018
https://www.transitionspro-ara.fr/je-suis-un-e-salarie-e/cpf-ptp-salarie/

EN TANT QUE DEMANDEUR D'EMPLOI

La formation AES bénéficie de places financées par le Conseil Régional Auvergne Rhone-Alpes sur la
spécialité 1 et 2. Elle est également ouverte au contrat de professionnalisation et a I'apprentissage.

¢ MOBILISATION D'UNE PLACE FINANCEE PAR LA REGION
(Attention : le nombre de places est limité. Cochez un choix préférentiel)

1 Spécialité Accompagnement a la vie en structure collective

DChoix N°1
DChoix N°2

1 Spécialité Accompagnement a la vie a domicile

D Choix N°1
D Choix N°2

¢ APPRENTISSAGE

¢ CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

Ecole Santé Social Sud-Est
C. P. 320 - 20 rue de la Claire
69337 LYON CEDEX 09

Tél: 04 78 83 40 88 - Fax : 04 78 64 64 29 ""'




i; 5R La Région @

I'apprentissage autrement ~
Auvergne-Rhone-Alpes

Décembre 2020

En partenariat avec le CFA (Centre de Formation par I'’Apprentissage) IFIR

Le CFA IFIR et I'ESSSE sont partenaires du dispositif contrat d'apprentissage pour le Dipldme
d’'Etat Accompagnant Educatif et Social.

Pour les employeurs, I'apprentissage est une véritable logique de recrutement et de fidélisation
de ses apprentis. L'ESSSE dispense la formation et assure le suivi pédagogique de I'apprenti.
Vous étes intéressé par ce dispositif ? Vous pouvez dés a présent commencer a rechercher votre
futur employeur. Dés votre inscription a la sélection, postulez aupres des différentes

structures (privées, publiques ou associatives) afin de vous donner le maximum de chances de

trouver votre futur employeur. Vos recherches peuvent se faire sur tout Rhone-Alpes.

Cliguez pour en savoir plus sur le contrat d'apprentissage

Si vous souhaitez plus de renseignements sur ce dispositif, n'hésitez pas a contacter :
Cathy SPAGNOLO - Responsable Formation Apprentissage au CFA IFIR ARL

cspagnolo@ifir.fr

ou
Annabelle PICAUR f Q9 { { {9

picaud@essse.fr

Ecole Santé Social Sud-Est
C. P. 320 - 20 rue de la Claire

69337 LYON CEDEX 09
Tél : 04 78 83 40 88 — Fax : 04 78 64 64 29 ' " '


https://travail-emploi.gouv.fr/formation-professionnelle/se-former-en-alternance/l-apprentissage-160/contrat-apprentissage
mailto:cspagnolo@ifir.fr
mailto:picaud@essse.fr

4 )
~ LUEsSSEestagrééeH+

L'ESSSE est un établissement signataire de la charte pour I'accueil en formation des personnes
en situation de handicap. Votre parcours de formation peut faire I'objet d'aménagement.

Nous proposons un accompagnement spécifique aux personnes en situation de handicap.
Si vous étes en situation de handicap, vous pouvez bénéficier d'aménagement pour les épreuves

d'admission et votre parcours de formation.

Une référente « H+ » est a disposition des candidats et des personnes en formation qui le
souhaitent.

Vous étes concerné(e) et vous souhaitez un échange afin d’envisager d'éventuelles adaptations
de la sélection/formation.

Merci de prendre contact par mail avec la Référente H+ : hebert@essse.fr

Ce document est a remplir uniquement si vous étes concerné par un Tiers Temps.

La Région
At Gre-RNONe-Ales

H:
T

M

DEMANDE D’'UN TIERS TEMPS POUR L'EPREUVE ECRITE D’ADMISSIBILITE
J8 SOUSSIGNE(R) & .ottt ettt demande a bénéficier
d'un tiers temps pour I'épreuve écrite d’admissibilité pour la formation d’Accompagnant Educatif et
Social
A s le ... [ e /e Signature du candidat

DEMANDE D'UN TIERS TEMPS
POUR L'EPREUVE ORALE D'ADMISSION

J8 SOUSSIGNE(R) & ottt s s s s ne e esenes demande a bénéficier
d'un tiers temps pour I'épreuve orale d'admission pour la formation d’Accompagnant Educatif et
Social

A s le ........ Y YA Signature du candidat

Le service admission prendra contact avec vous pour vous indiquer les démarches a suivre et les
documents a fournir pour votre demande de Tiers Temps.

Ecole Santé Social Sud-Est
C. P. 320 - 20 rue de la Claire
69337 LYON CEDEX 09

Tél: 04 78 83 40 88 - Fax : 04 78 64 64 29 ""'

\



mailto:hebert@essse.fr

