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 FICHE D'INSCRIPTION   

 

 

Informations Personnelles 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………. / …………. /  …………. 

Sexe : ☐ Masculin ☐ Féminin  

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Coordonnées 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Formation Souhaitée 

☐ Pré-apprentissage  

☐ Diplôme d’État d’Aide-soignant 

☐ Diplôme d’État d’accompagnant Éducatif et Social 

☐ Diplôme d’État de Moniteur Éducateur 

☐ Diplôme D’État d’Éducateur Spécialisé 

 

Date de début de la formation : …………. / …………. / …………. 

 

 

PHOTO 

OBLIGATOIRE 
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Parcours Scolaire et Professionnel 

Dernier diplôme obtenu : ………………………………………………………………………………………………………… 

Année d'obtention : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Établissement : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Expérience professionnelle : ☐ Oui ☐ Non 

 

Si oui, précisez : 

Intitulé du poste : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Durée : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Situation Actuelle 

☐ Étudiant  

☐ Salarié  

☐ En recherche d'emploi  

☐ Autre : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Êtes-vous inscrit à France Travail ? ☐ Oui ☐ Non 

Numéro d'identifiant France Travail  : ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Déclaration et Signature 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………….., certifie l’exactitude des renseignements 

fournis dans cette fiche d’inscription et m'engage à informer le CFA Égalité de la Fondation des Amis de 

l’Atelier de toute modification concernant ces informations. 

 

Fait à …………………………………………………….., le …………./…………./ …………. 

 

Signature de l'apprenant(e) : …………………………………………………………………………………………………… 
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Instructions 

Veuillez remplir cette fiche lisiblement en lettres majuscules. 

Toute fiche d'inscription incomplète ou sans les pièces demandées ne sera pas traitée. 

Pour toute question, contactez-nous au 01 46 29 59 15 ou par email à cfa.egalite@amisdelatelier.org . 

 

CFA ÉGALITÉ 

De la Fondation des Amis de l’Atelier 

17 rue de l’Égalité 

92290 Châtenay-Malabry 

 

 

 

Documents à Joindre 

 

o Photocopie de la carte d’identité ou du passeport 

o Photocopie du dernier diplôme obtenu 

o Curriculum Vitae (CV) 

o Lettre de motivation 

o Attestation de sécurité sociale 

o Photos d'identité 
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