
 

VI. PIECES A FOURNIR POUR LE DOSSIER D’INSCRIPTION 
DANS L'ORGANISME DE FORMATION 

L’inscription des candidats dans le cycle se fait par ordre d’arrivée des dossiers complets. 

LES PIECES SUIVANTES SONT A FOURNIR : 

 Une lettre expliquant : 
- les motivations à suivre la formation préparatoire au CAFDES, 
- les modalités de remplacement ou délégation mises en place pendant les 

regroupements de formation. 

 Un feuillet dactylographié de 4 à 6 pages présentant votre parcours et votre conception 
de la fonction de direction (même document que celui remis pour votre dossier 
d’inscription à la sélection). 

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS 

 Une fiche de renseignements (modèle joint) 

 L’accord de la commission d’admission à la sélection préalable à l’entrée en formation 
ou l’accord de la DRASS (sélection avant 2008) 

 2 photocopies de la carte d’identité (recto/verso) ou de la carte de séjour pour les 
étudiants étrangers 

 2 curriculum vitae avec photos 

 2 photos d’identité (en plus de celles figurant sur les C.V.) Copie des titres et diplômes 
mentionnés sur le C.V. 

 Copie des arrêtés de nomination, des certificats de travail, des attestations d’activité 
mentionnées sur le C.V. 

 Une autorisation de l’employeur à suivre la formation (modèle joint) Un engagement 
financier (modèle joint) 

 Un chèque d’acompte d’un montant de 320,00 € libellé à l’ordre de l’ARIF. 

 
Après la remise de ce dossier au secrétariat, les futurs stagiaires prendront un 
rendez-vous avec la Responsable de Formation CAFDES. 
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AUTORISATION DE L’EMPLOYEUR 

A SUIVRE LA FORMATION 

CAFDES X - 2016 / 2018 

A joindre au dossier d'inscription  

 
 
Madame, Monsieur ...................................................................................................  
 
 
Président (e) de l’Association .....................................................................................  
 
 ..................................................................................................................................  
 
 
Autorise 
 
Madame, Monsieur, ...................................................................................................  
 
 
 
a suivre la formation alternée de 700 heures (hors stage pratique) sur trois années 
2016, 2017 et 2018 et préparatoire au : 

“CERTIFICAT D’APTITUDE AUX FONCTIONS DE DIRECTEUR 
D’ETABLISSEMENT OU DE SERVICE D’INTERVENTION SOCIALE” 

CAFDES X - 2016/2018 

 
Fait à  ............................................................ le............................................................  

Signature et cachet de l'employeur 
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CAFDES X - 2016 / 2018 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

A joindre au dossier d’inscription 

  

 

Nom :  Prénom : 

Nom de jeune fille : 

Date de naissance : Lieu de naissance : 

Adresse personnelle : 

Code postal : Ville : 

 : Portable : 

Email : 

 

Société : 

Adresse professionnelle : 

Code postal :  Ville : 

 : Portable : 

Fax : Email : 

 

Diplômes professionnels et dates d’obtention* : 

 

Fonction actuelle : Date d’entrée en fonction : 

Type d’établissement : 

 
 
*Ne pas utiliser d’abréviation  
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 CAFDES X – 2016 / 2018 

 

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS (suite) 

A joindre au dossier d’inscription 

 
 
Durée de l’expérience professionnelle dans le secteur social : .................................................  

 
Durée de l’expérience professionnelle hors secteur social : .....................................................  
 

 
 
Critères d’accès à la sélection 
 
A quel critère avez-vous répondu pour l’inscription aux épreuves de sélection 
(Merci de cocher la case correspondante) : 

 
  1 — Titulaire d'un diplôme, certificat ou titre homologué ou inscrit au répertoire national des 
 certifications professionnelles au moins au niveau II ; 
 
 
  2 — Titulaire d’un diplôme national ou diplôme visé par le ministre chargé de 
 l’enseignement supérieur sanctionnant un niveau de formation correspondant au moins à 
 trois ans d’études supérieures ; 
 

 
   3 — Titulaire d'un diplôme mentionné au code de l’action sociale et des familles ou au 
 code de la santé publique homologué ou inscrit au répertoire national des certifications 
 professionnelles au niveau III et justifier d'une expérience professionnelle d'un an dans 
 une fonction d'encadrement ou de 3 ans dans le champ de l’action sanitaire, sociale 
 ou médico-sociale ; 
 

 
   4 - En fonction de directeur d'établissement ou de service dans le champ de l'action 
 sanitaire, sociale ou médico-sociale. 
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CYCLE DE FORMATION ALTERNÉE EN COURS D’EMPLOI DES 

DIRECTEURS DU SECTEUR PRIVÉ - ÉTABLISSEMENT OU SERVICE DE 

L’INTERVENTION SOCIALE 

CAFDES X  2016/2018  
 

FICHE DE FICHE DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE 
 

A joindre au dossier d’inscription 
 

Frais pédagogiques 
  

2016 - 1ère année, le coût forfaitaire de la formation est de : 5 180,00 € 

+ Droit d’inscription à l’ARIF (prévisionnel)  320,00 € 

2016 - total prévisionnel 5 500,00 € 

2017 - 2ème année, le coût prévisionnel est de : 6 120,00 € 

2018 - 3ème année, le coût prévisionnel est de : 5 600,00 € 

Soit un total prévisionnel pour 2016 - 2017 - 2018 de : 17 220,00 € 

En cas de financement personnel, NOUS CONSULTER 

 
CANDIDAT   EMPLOYEUR 
 
Je soussigné,  Je soussigné, 
 

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

 ......................................................................................................................................................  
 
 Atteste que l’Association 
Sollicite de suivre la formation alternée des  ……………………………………………… 

Directeurs du secteur privé - Etablissements ou ………………………………………………. 

Service d’Intervention Sociale ……………………………………………… 

 prend en charge les frais pédagogiques  

 pour la formation de : 

 …………………………………………….. 

 …………………………………………….. 

 Pour 2016 – 2017 – 2018 

 

Fait à.…………………………………………. Fait à………………Le.…………...……… 

Le……………………………………………... 

 

Signature Cachet et signature 

 
 

Les factures sont à envoyer  
 

à : ..................................................................................................................................................  
 
Adresse : ......................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................... 
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