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DOSSIER D’INSCRIPTION   

FORMATION « ASSISTANT FAMILIAL » 

 

Calendrier  de Formation 

15 et 16 mai 2023 15, 16 et 19 janvier 2024 

5, 6, 8 et 9 juin 2023 12, 13 et 16 février 2024 

29 et 30 juin 11, 12, 14 et 15 mars 2024 

18, 19 et 22 septembre 2023 15, 16 et 19 avril 2024 

9, 10, 12 et 13 octobre 2023 13, 14 et 17 mai 2024 

20, 21 et 24 novembre 2023 10, 11 et 14 juin 2024 

4, 5 et 8 décembre 2023 
3 jours de préparation aux certifications en 

septembre 2024 
 

Lieu de formation : à déterminer en fonction de l’origine géographique des stagiaires 

 

Coût de la formation : 3250.80€ par participant 

 

Renseignements concernant le candidat à la formation 

Nom : ..............................................................................................................................................................  

Nom de naissance : .....................................................................................................................................  

Prénom :.........................................................................................................................................................  

Date de naissance : ......................................................................................................................................  

Lieu de naissance : .......................................................................................................................................  

Adresse personnelle : .................................................................................................................................  

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

Téléphone : ...................................................................................................................................................  

Portable : ........................................................................................................................................................  

Adresse email : .............................................................................................................................................  

En situation d’emploi d’assistant familial  depuis le :  ................................................................................................................  

 

 

 

PHOTO 
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Renseignements concernant l’employeur  
 

Etablissement Employeur : ............................................................................................................................................................................  

Nom, prénom et fonction du responsable : .............................................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone :  ......................................................................................................................................................................................................  

 

Adresse email :  ................................................................................................................................................................................................  

 

Contact administratif :  ..................................................................................................................................................................................  

 

Téléphone :………………………… .............................................................  Mail : ………………………...…………………... 

 

Nom du Référent Professionnel : ................................................................................................................................................................  

 

Téléphone :………………………… .............................................................  Mail : ………………………...…………………... 

 

 

 

 

Fait à : ………………………………………………………..le………………………………………………………… 

Signature du Stagiaire  Cachet et signature du responsable de 

 l’établissement, 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documents à fournir avec le dossier d’inscription : 

 

- Attestation de la formation de 60 heures préalable au premier accueil 

 

- Copie de la pièce d’identité (CNI ou passeport) 

 

- 1 photo d’identité 

 

 

 

 

 
 

 

 


