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Nom de jeune fille :……………………..………………………… 
 
Nom d’épouse :…………………..………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………..………………………………….. 

 
Collez ici 

Votre Photo 
(obligatoire) 

 
 
 
 

État civil : 

Date et lieu de naissance : dd dd dddd Ville de naissance : ................................ 

Département de naissance :..............................Nationalité : ....................................... 

N° de Sécurité Sociale : d dd dd dd ddd ddd dd 

Situation Familiale : 

� Célibataire � Marié(e) � autre.......................................................... 

Adresse actuelle : 

N°........................... Rue : .............................................................................................................................  

Code Postal : .........................................  Ville : ...........................................................................................  

Téléphone   dd dd dd dd dd Portable : dd dd dd dd dd Fax :  

Émail : ....................................................................................................................... 

Situation actuelle : 
 
� Scolaire � Étudiant(e) � Apprenti(e) � salarié(e) � Demandeur d’emploi  
 
� autre précisez : ........................................................................................................  

En cas d’accident, personne à prévenir : 
 

Nom : .................................................................... Prénom : ..................................... 

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

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



 

 

Décrivez la formation que vous avez reçue jusqu’à ce jour. 
 

Diplôme Date 
Établissement et lieu de 

préparation 

Série, 
filière, 

spécialité 
Préparé * Obtenu * 

 
B.E.P.C   C.A.P.-
B.E.P 

  
 
 
 
 

   

 
Baccalauréat 

  
 
 
 
 

   

 
Autre (précisez) 

  
 
 
 
 
 
 

   

 
Formation 
professionnelle 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

* Veuillez cocher la case correspondante 

 
Avez-vous déjà suivi la formation CESF ? 

� OUI � NON DATES et LIEU :............................................. 

 
Vous êtes vous déjà présenté(e) aux épreuves du diplôme CESF ? 

� OUI � NON DATES et LIEU :............................................. 

 
Si oui avez-vous obtenu des notes supérieures ou égales à 10 ? 

� OUI Pour quelles épreuves : ..........................................................  

� NON 

 

Langues étrangères : .................................: Lu � Parlé � année(s) d’études……… 
 
.................................................................: Lu � Parlé � année(s) d’études……… 
 



 

 Position au regard de la sélection 
 
Avez-vous déjà été candidat à une sélection pour une entrée 
en formation de travailleur social ? 
� 1 fois � 2 fois � 3 fois � plus  
 
quel organisme ? ................................................................................... 

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

quelle formation? ................................................................................... 

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

Quelle date ? .......................................................................................... 

Quel résultat ? ....................................................................................... 

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

 
Avez-vous déposé une candidature dans un autre centre ou 
tout autre établissement de formation pour la formation de 
CESF? 
� NON � OUI �  
 
Précisez le(s)quel(s)................................................................................. 
 
 

À .................................................  le .........................................  
 

Signature du candidat 
 
 

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

Pièces à joindre au dossier : 
o Une lettre de motivation qui comprendra des éléments de bilan des 

formations préalables, une réflexion sur la perception de l’ESF dans le 
champ du travail social et sur les motivations pour entrer en formation de 
CESF, 

o Une photocopie de la carte nationale d’identité ou d’un passeport en 
cours de validité, 

o Un curriculum vitae. 
o Un chèque de 120 euros correspondant aux frais de sélection (ces frais 

restes acquis et ne sont pas remboursables) 
 

Dossier à retourner : avant le 6 avril 2012 impérativement 
MFR DES CHARENTES à RichemontMFR DES CHARENTES à RichemontMFR DES CHARENTES à RichemontMFR DES CHARENTES à Richemont    

RichemontRichemontRichemontRichemont    

16370 CHERVES RICHEMONT 
 

Dates à retenir : 
 
Entretiens individuels : 

- 12 avril 2012 à l’IRTS Poitou-Charentes à Poitiers (horaire selon 
convocation) 

 


