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PHOTO d’IDENTITE 
OBLIGATOIRE 
 

 
 
 
 
 
 
  

 

   

 
 

Merci d’écrire en lettres majuscules 

 
NOM de naissance ..........................................................................................................................................................  

NOM d’usage ..................................................................................................................................................................  

PRENOMS  ....................................................................................................................................................................  

SEXE F  M  DATE DE NAISSANCE  ..........................................  AGE  ................................................  

VILLE DE NAISSANCE et DEPARTEMENT .........................................................................................................................  

NATIONALITE    .................................................................................................   

ADRESSE  ...................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL .......................................  VILLE  ................................................................................................................  

TEL fixe  .............................................................................. TEL portable .......................................................................  

EMAIL   ......................................................................................................   

Permis de conduire  ... OUI  NON   Véhicule personnel  . OUI  NON   

Situation familiale    Seul(e) sans enfant   Seul(e) avec enfant(s)   Mode de garde assuré  ... OUI  NON  

   Couple sans enfant   Couple avec enfant(s)  Mode de garde assuré ...  OUI  NON  

RQTH  ...................... OUI  NON  - si oui, joindre un justificatif 

 

En activité professionnelle OUI  NON  - Si oui, employeur :  ............................................................................  

Etes-vous inscrit à France Travail OUI NON - Si oui, identifiant France Travail :  .........................................   

 

Cadre réservé à IF2M 

Candidature retenue OUI  NON   Dispositif : AIF   CPRO  APP   TRANSITION PRO  CPF 

N° devis Kairos  .................................   

DOSSIER D’INSCRIPTION 
ACCOMPAGNANT(E) EDUCATIF & SOCIAL 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS DU CANDIDAT  
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 Deux photos d’identité dont une à coller sur le dossier d’inscription à l’emplacement indiqué 

 Une lettre de motivation, 

 Un curriculum vitae (CV), 

 La photocopie de la pièce d’identité recto/verso en cours de validité, 

 Une copie du certificat de Compétences de Citoyen de sécurité civile (journée d’appel pour les personnes âgées de -25 

ans) 

 Une photocopie des diplômes permettant la dispense de certains blocs de formation  

 

 
 

 

 ETUDE DES ELEMENTS DU DOSSIER D’INSCRIPTION 

 ORAL AVEC UN JURY 
 

 
 
Niveau scolaire :  ................................................................................................................................................  
 
Dernier diplôme obtenu :  ....................................................................  Année d’obtention : ............................  

 

 
 

 Lycéen, étudiant 

 Salarié bénéficiant d’un contrat de travail   

 CDI depuis le  .......................................   CDD  du ......................... au  ..................................  

 Autre (précisez)  ...........................................................................................................................  

 Demandeur d’emploi 

 
 

 Contrat de professionnalisation 

 Contrat d’apprentissage  

 Transition pro  

 France Travail 

 Compte personnel de formation  

 Autre  ................................................................  

 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR TOUTE INSCRIPTION  
 

 

 

EPREUVE D’ADMISS ION  
 

 

 

FORMATION SCOLAIRE &  UNIVERSITAIRE  
 

 

 

STATUT LORS DE L ’ INSCRIPTION  
 

 

 

FINANCEMENT ENVISAGE POUR LA FORMATION  
 

 

 ACCORD DE PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION 
 

OUI    NON EN COURS  

 
 



 
IF2M – RCS Lyon B 523 582 096  Page 3 sur 4 
Déclaration d’activité n° 82 69 11 28 969 ING-ENR-INS-DEAES 003E 
Enregistrée auprès de la Préfecture du Rhône – Ne vaut pas agrément de l’Etat SD090523 

 

 
 
 Je certifie avoir pris connaissance de la totalité du dossier, en accepter tous les termes, et je certifie 

également que toutes les informations dont j’ai fait état sont justes. 
 

 J’accepte, par ailleurs, que mon nom et mes coordonnées figurent sur les fichiers informatiques utilisés pour 
la constitution des différentes listes de candidats par IF2M. 

 
 

Fait à  _______________________  
 

Le   _______________________  
 

Signature du candidat 
  

CONTENU DU DOSSIER D’INSCRIPTION  
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Dossier complet à déposer ou adresser par courrier recommandé à l’adresse ci-dessous 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU 

 
En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser auprès du département admission – 
information 
 
 

DATE LIMITE DU DEPOT DE DOSSIER  DATE D’ENREGISTREMENT DU DOSSIER 
 

                                    
 
 

 Cadre réservé à IF2M 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

IF2M, LE PARTENAIRE DE VOTRE REUSSITE PROFESSIONNELLE 
 
 

 

INSCRIPTIONS  

 

 

 

POUR TOUTE INFORMATION COMPLEMENTAIRE : 
IF2M 
113, RUE MARIETTON - 69009 LYON 
TEL. 04 78 62 02 02  - E.MAIL : contact@if2m-formation.fr 

www.if2m-formation.fr 
 

 


