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Promotion 2026-2028
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[DOSSIER DE CANDIDATURE A LA SELECTION CAFERUIS]

Date limite de réception du dossier : 7 novembre 2025
Date de I’entretien d’admission : décembre 2025
Date de la commission d’admission : janvier 2026

CAFERUIS réforme
Décret N°2022 12-08 et
Arrété ministériel du 31 ao(t 2022

Merci de bien vouloir adresser ce dossier a I’adresse suivante :

IRTS de Lorraine — Site de Nancy
Secrétariat CAFERUIS
201 avenue Raymond Pinchard 54000 NANCY

Date de réception du dossier a I'IRTS de Lorraine :

IRTS de Lorraine — Inscription CAFERUIS 2025 — Actualisé le 28/05/2025




Fiche d’identification
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CYCLE 21 (promotion 2025-2027)

Adresse personnelle :

CodePostal:/ / / [/ / / VIlIE I oottt bbbt bbbt
Télephone:/_/_/_/ /[ / J_/ /]

Adresse Mail @ ..ooovveveeeeeeiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee @ et e e e et e e e e et ttaa e eeetaabb e eaaaes

Les personnes en situation de handicap peuvent bénéficier d’un accompagnement et d’un aménagement de leur parcours de formation.
Pour toute question, n’hésitez pas a solliciter le secrétariat CAFERUIS.

Statut du candidat: (J Salarié ([ Fonctionnaire [ Cadre [ Coordonnateur [J Demandeur d’emploi

Nom et Adresse de I'organisme Professionnel (lieu de travail)

CodePostal: / / [/ [ ]/ VB & ettt sttt s sttt s st s snas
Teléphone:/_/_/_/_/ [/ |/

Adresse Mail @ ...ooeveveeeeeeiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeees @ ettt e e et ettt eet ettt b s eaetaabraaaaaans

Nom et Adresse de I’organisme employeur (siége social)

CodePostal:/ / / [ |/ VIRt oottt ettt a e en et nan e s e tans

FONCEION EXEICEE@ : ......oeeveveeiiieiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeaeaeeeaee e st eeseas et e eeeee s eeeee s e e e e e st e e s e s e e eeeee e e e e s eesseeeeeeeeeeeeeseeesaneesessensnenanennnnnnns

Ancienneté Professionnelle (en mois)

# Dans 'emploi : /_/_/_/ mois
# Dans le secteur social : /_/_/_/ mois
# Hors secteur social : /_/_/_/ mois
Financement

O Prise en charge par le stagiaire

3 Prise en charge par 'employeur
Identification du lieu de facturation :

(3 Prise en charge par un organisme collecteur de fonds de formation
Nom et adresse de cet organisme :

3 Autres Financements
Désignation et coordonnées :




Formations Suivies

Indiquer également I'année d’obtention du dipléme

A Année(s)
Nom Du ou des Dipléme(s) d'obtenti
obtention

# Dipldomes Universitaires

# Diplébmes Professionnels

# Formation Continue en lien avec la
formation d’encadrement

Expériences Professionnelles

# Secteur Social et Médico-social

# Autres Secteurs

# Activités pour le compte de formation des
travailleurs sociaux

Domaine d’activité de I'emploi actuel

3 Personnes en difficulté sociale

3 Personnes adultes handicapées

(3 Personnes agées

O Protection de I'enfance

3 Prévention spécialisée

O Animation socioculturelle

O Insertion

I AULTE, PIrECISEZ : woenveeeeeeeeeeteeeetteeeeteeeete e et e e et e eteeeetae e et e e e beeeesseesaseeeaseeesssesabeseasseeeseseasseeenseseseeesnseeeaseeesssesenseeessseeans




Pieces a joindre a votre inscription

3 Le présent dossier d’inscription daté et signé

O La photocopie lisible (recto/verso) d’une piéce d’identité en cours de validité ou du passeport ou de la carte de
séjour pour les étudiants étrangers

Pour s’inscrire en formation, les candidats doivent déposer ou envoyer au secrétariat de la formation avant le vendredi
7 novembre 2025 un dossier comprenant les pieces suivantes :

O Un C.V. détaillé précisant la trajectoire professionnelle, incluant les formations initiales et continues suivies.
O Quatre photos d’identité (dont une a coller sur ce dossier).
3 Une copie des dipldmes ou titres exigés.

(3 Pour les stagiaires en situation d’emploi; une attestation de travail datant de moins de 3 mois, précisant, le cas
échéant, le statut (ex : cadre ou fonctionnaire de catégorie A).

(J les pieces permettant la justification de la durée de |'expérience professionnelle pour les candidats relevant des points
3 ou 4 de l'article 1

O Les candidats titulaires d’un dipldme délivré a I'étranger fournissent une attestation portant sur le niveau du dipldme
dans le pays ou il a été délivré. Cette attestation est délivrée, a la demande du candidat, par un centre habilité a cet
effet (ENIC-NARIC : http://www.ciep.fr/enic-naric-france).

O Une lettre de motivation a suivre la formation,

O Une note sur la fonction d’encadrement dans le secteur social et médico-social de 3 3 5 pages rédigée par le
candidat :

1. Présentation rapide du candidat,

2. Rappel succinct des formations initiales et des formations tout au long de la vie,

3. Expériences professionnelles antérieures et actuelles dans des services ou établissements de I'action sociale ou
effectuées dans d'autres secteurs d'activité

4. Expériences professionnelles acquises dans des fonctions d'encadrement exercées au sein du secteur social ou en
dehors de celui-ci.

5. Projections, perspectives concernant la représentation ou I’exécution de la fonction de cadre. Définition des modes ou
styles de management utilisés...

Les candidats recevront un accusé réception de leur dossier.

Type de parcours :

[ complet [] Bc1 []Bc2 []Bc3 [ ] Bca

Voie d’accés :
D Formation initiale D Formation continue |:| Apprentissage |:| Post VAE

Je s0ussigné(e) Madame / IMIONSIEUL, ......ccviceiieeeiieenreenreeseecreereeereeereesseesteesteeeaseeseeseens , déclare m’inscrire a
I’admission CAFERUIS.

Signature :

Date de réception du dossier a I'IRTS de Lorraine :



http://www.ciep.fr/enic-naric-france

