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FICHE DE 
CANDIDATURE 

D E A E S 

 

 

Nom de naissance : ________________________________________________ 

Nom d’usage : ____________________________________________________ 

Prénom :_________________________________________________________ 

Date de naissance : _______________________________________________ 

Lieu de naissance : ________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

CP : _________________Commune : ____________________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________ 

Courriel : _______________________________________ 

Situation de famille : ______________________________ 

Nombre d’enfant à charge : ________________________ 

Permis de conduire :        Oui   Non                  Véhicule : Oui   Non  

 
 

 

COLLEZ ICI 

VOTRE 

PHOTO D’IDENTITE 

ETAT CIVIL 

 

SITUATION AVANT L’ENTREE EN FORMATION 
 

 DEMANDEUR D’EMPLOI : 

Etes-vous inscrit à Pôle Emploi : Oui   Non  

N° identifiant POLE EMPLOI : 

Inscrit(e) depuis le : 

Droits ouverts à l’ARE : Oui   Non  

Date d’ouverture de vos droits : ________________ Date de fin de vos droits : ________________  

 

 SALARIE :  CDI    CDD  

Poste occupé : ________________________________________________________________________ 

Nom et coordonnées de la structure : ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 ETUDIANT – LYCEEN 

 

 AUTRE SITUATION : ______________________________________________________________ 

Bénéficiez-vous : 

RSA                  Oui   Non     

AAH                     Oui   Non     

D’une Reconnaissance Travailleur handicapé         Oui   Non      

(Fournir la Décision de la MDPH concernant la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé)   

Avez-vous besoin d’un aménagement particulier : _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Diplôme d’Etat d’Accompagnant 
Educatif et Social 

 

 Parcours complet   Parcours partiel 

 

mailto:fmfc.monteils@cneap.fr


EPAM – Centre de Formation FRANCOIS MARTY – 348 Chemin du Mas de Castanié 12200 MONTEILS 
Tél : 05 65 29 63 70 – Courriel : fmfc.monteils@cneap.fr – www.lyceefrancoismarty.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Allègement et/ou dispense de domaine(s) de formation : 

 
Sollicitez-vous un allègement et/ou une dispense de domaine(s) 
de formation ?             Oui   Non  
 

Si oui, veuillez fournir une demande écrite en précisant à quel titre 

(diplôme, titre ou qualification). 

 

Pour les candidats en situation d’emploi demandant à bénéficier 

d’un allègement de formation, la demande d’allègement doit être 

conjointe avec l’employeur.  

 

FICHE DE 

CANDIDATURE 

D E A E S 

 

FORMATION & EXPERIENCE PROFESSIONNELLE :    

 

Votre niveau scolaire : _________________________________ 

Votre diplôme : _______________________________________ 

Etes-vous titulaire de l’AFGSU (Attestation de Formation aux 
Gestes et Soins d’Urgence)                       Oui   Non  
 

Avez-vous déjà travaillé dans le secteur éducatif et social ?   

Oui   Non  

 

Avez-vous déjà fait des démarches de recherche de stage ? 

Oui   Non  

Si oui, dans quelle structure  

_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

PIECES A JOINDRE 

OBLIGATOIREMENT  

 
 
 
 
 
 CV détaillé et précis 
 

 Lettre de motivation 
 
 Le questionnaire de motivation 
 

 Copie des diplômes obtenus 
 

 Photo d’identité (en plus de celle 
collée sur la fiche de candidature) 
 

 Copie de la carte d’identité 
valide recto verso sur une seule 
page 
 

 Copie du permis de conduire 
 

 Copie de votre attestation 
d’assuré social 
 
 Copie de votre dernier Avis de 
situation Pôle Emploi 
 

 Déclaration sur l’honneur 
complétée de non-interdiction 
administrative et de non-
condamnation pénale 
 
 Chèque de 30 € (Frais de 
dossier) à établir à l’ordre de 
EPAM François Marty.  
En cas de désistement ou d’abandon de 
formation, la somme versée ne sera pas 
restituée. 

 
 

Fait à : _________________________ Signature : 

Le _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Diplôme d’Etat d’Accompagnant 
Educatif et Social 
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Nom :      Prénom : 

  

Diplôme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social 

 

QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION 
Ce questionnaire servira de support à l’entretien oral. Merci de le remplir le plus soigneusement possible 

 

Comment vous représentez-vous le métier d’Accompagnant Educatif et Social ? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

Selon vous, quelles sont les qualités requises pour exercer le métier d’Accompagnant Educatif et 

Social ? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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Qu’est-ce qui vous amène à choisir ce métier ? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Qu’attendez-vous de cette formation ? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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