
 

1/4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Renseignements personnels : 
Nom de naissance : ___________________________________________________ 

Nom d’usage : _______________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

CP ______________ Ville : _______________________________________ 

____________________________.____________________________ 

Mail : ____________________________________________@_______________________ 

Né.e le : ____/____/______ à ____________________________ Dép. ou Pays : _________ 

Nationalité : _________________________________________ 

N° de sécurité sociale : __ / ___ / ___ / ___ / ____ / ____ / ___ 

Situation familiale :  célibataire   marié(e)   divorcé(e)   veuf(ve)   pacsé(e) 

Enfants au domicile : ______  âge(s) enfant(s) : ________________ 

Enfants hors domicile : ______ âge(s) enfant(s) : ________________ 

Conjoint assistant familial :   oui       non  

Parcours de Formation : 
 
Scolarité, Niveau d'études  (dernière classe) ______________________________________ 

Dernier certificat, Brevet ou Diplôme obtenu (année) : ______________________________ 

Formations suivies : __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Situation professionnelle : 

Salarié.e en structure   Salarié.e  à domicile  

Date de l’agrément : _______________ Date du 1er accueil  : _________________________ 

DOSSIER d’INSCRIPTION 
FORMATION D’ASSISTANT FAMILIAL 
Novembre 2023 – Octobre 2025 – 240 Heures 

I.R.T.S. – AVON - PARMENTIER 

 
 
 

Photo 
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EMPLOYEUR PRINCIPAL (financeur de la formation) :  
 
Nom de l’établissement/du territoire :………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code Postal : ……………………………………………Ville : ………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………. 
 
Mail : ………............................................................. @ ………………………………………………………… 
 
Directeur.trice : Mme/M……………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du référent professionnel :…………………………………………..  Fonction : ……………………………. 
 
Population accueillie : 
 
En structure  (nombre, âge, type d’accueil) :………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A domicile : 
 
Ages des 
enfants  
accueillis 

Sexe Date d’accueil Temps 
complet Temps partiel 

(Préciser le rythme) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    
 
 
 

 AUTRE(s) EMPLOYEUR(s):   
 
Nom :……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal : ……………………………………………Ville : ………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………… 

 
Mail : ………............................................................................. @ …………………………………………………………. 
 
Directeur.trice : Mme/M………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Stage préparatoire à l’accueil : 
 
Stage de 60h effectué du ______________________ au _________________________ 
 
Qu’est-ce que ce stage vous a apporté ? 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

Qu’avez-vous découvert lors des contacts avec le terrain professionnel ? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

PRÉSENTATION DE VOTRE PARCOURS 
 

Afin d'identifier au mieux vos motivations, nous vous demandons de répondre aux questions suivantes sur papier 
libre : 

 
Dans votre parcours personnel et/ou professionnel, quels sont les éléments qui ont déterminé votre choix de devenir 
Assistant familial ? 

 
Quelles craintes et quels espoirs cela soulève-t-il pour vous aujourd’hui d’effectuer cette formation diplômante ? 
 
Qu’est-ce qui pourrait gêner le déroulement de votre formation ? 
 
Quelles sont vos attentes ou questions vis à vis de cette formation ? 

 

 

 

 

Fait à ………………………………………………., le ……………………………………………. 

 

Signature du stagiaire : 
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UNIQUEMENT POUR LES PERSONNES EMPLOYEES PAR UNE ASSOCIATION :  

- 1 chèque d’un montant de 50€ pour acquittement des frais de dossier ____/____/2023 
(Frais de dossier restant acquis à l’IRTS Paris Île-de-France, en cas d'abandon de la procédure d'inscription). 
 
 

Cadre réservé à l’IRTS 
 

Date Présent Absent Observations 
Entrée en formation 
(240 h) 

Lundi 27 
novembre 

2023 

   

 
Parcours complet :  
Dispense(s) de DF :        DF 1   DF 2  DF 3 
Diplôme donnant lieu à dispense, année : 

Nom et Prénom :………………………………………………………………………. 
 
 
Liste des documents à fournir : 
 
 
- 1 curriculum vitae 
 
- 1 photocopie d’une pièce d'identité en cours de validité 
 
- 2 photos d'identité (dont une sur le dossier) 
 
- autorisation de l'employeur pour l'entrée en formation signée 
 
- 1 photocopie du contrat de travail 
 
- 1 copie de l’attestation du stage préparatoire à l’accueil d’enfants 

 
- 1 lettre sur votre parcours de formation 
 
- 1 copie de l’attestation premiers secours PSC 1 (si effectué) 

 

Cadre réservé  
à l’IRTS 

Dossier complet le : 
 

____/____/2023 
 

Reçu le : 
 

____/____/2023 

 
____/____/2023 

 
____/____/2023 

 
____/____/2023 

 
____/____/2023 

 
____/____/2023 

 
____/____/2023 

 
____/____/2023 

 


