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DOSSIER D’INSCRIPTION 2024 / 2025 
Formation DEAES - Accompagnant Educatif et Social 

LE CANDIDAT 
 

Nom et prénom :  _________________________________  Nom de jeune fille : ___________________________________ 

Adresse :  _____________________________________________________________________________________________  

CP :  ____________________________________________  Ville : ______________________________________________            

Téléphone : ______________________________________  Portable : __________________________________________ 

Mail : _____________________________________________ @ _______________________________________________ 

Né(e) le ____/____/______ à________________________  Age : _________  Nationalité : __________________________ 

N° de sécurité sociale : _________________________________________________________________________________ 

Diplômes obtenus : ____________________________________________________________________________________ 

Actuellement, vous êtes :  Non Salarié(e) 

                                                Salarié(e) -  Adresse de votre employeur pendant la formation :  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Situation familiale :    Célibataire     Marié(e) ou Vie maritale     Veuf(ve)        Divorcé(e) ou Séparé(e) 

Nombre d’enfants :________________ Age des enfants :______________________________________________________ 

Permis de conduire :  OUI      NON                             Véhicule à disposition :  OUI      NON 
Si non, est-ce que des démarches sont en cours ?  OUI      NON 

 

AVEZ-VOUS DES BESOINS SPECIFIQUES POUR LES EPREUVES D’ADMISSION :  OUI      NON 
Si oui-Types d’aménagements obtenus lors d’examens précédents et/ou actuellement nécessaires : 
  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

Bénéficiaire de l’obligation d’emploi :   RQTH    
Pension d’Invalidité   
Carte invalidité 
Allocation Adulte Handicapé    
Titulaire d’une Rente  
Pension militaire                         
Sapeur-pompier 

ADES Formations 
ADES-CFA 
Allée des Tabacs  

47200 Marmande 

Tel: 05 53 79 12 87 

contact@adesformations.fr 

www.adesformations.fr 
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LISTE DES PIECES A FOURNIR 
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ 

 

 Le dossier d’inscription dûment rempli et signé  
 Une photo d’identité 
 Un CV détaillé 
 Une photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité. 
 Si vous êtes reconnu Travailleur Handicapé, une copie de la Reconnaissance de Travailleur Handicapé 

délivrée par la Commission pour les Droits et l’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH). 

+ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

J’autorise l’ADES à reproduire et diffuser des photographies des épreuves de sélections sur tous ses supports de communication. J’autorise l’ADES à 
publier sur son site www.adesformations.fr la liste des admis à la sélection d’entrée en formation. Je dispose toutefois d’un droit de retrait que je peux 
exercer à tout moment par lettre simple adressée à l’ADES. 

 

 
Date : _______________________       
Signature : 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Conformément à la législation relative à la protection des données personnelles (notamment à la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers 
et aux libertés ainsi qu’au règlement n°2016-678 du 27/04/2016 européen de protection des données), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de 
suppression et de portabilité. Ces droits peuvent être exercés en écrivant à ADES – Sylvie Alvarez – Déléguée à la protection des données - Allée des Tabacs - 47200 
Marmande, ou en adressant un courrier électronique à Sylvie Alvarez : salvarez@adesformations.fr.  

http://www.adesformations.fr/
mailto:salvarez@adesformations.fr

