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Intervenant Pair® 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 Identification  
 
Nom: ________________________________________Prénom: __________________________________ 
 

Date et Lieu de naissance : ________________________________________________________________ 
 

Age : __________________________________________________________________________________ 
 

Adresse personnelle : ____________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Code postal et ville : ______________________________________________________________________ 
 

Tél/portable : ___________________________________________________________________________ 
 

 

E-mail : ________________________________________________________________________________ 
 

Les éventuels aménagements à prévoir pour favoriser votre accueil lors de la sélection et de la formation : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Situation actuelle (Vous pouvez cocher plusieurs cases) 

 
• Salarié (e)     
• Travailleur indépendant   
• Pensionné(e)     
• Demandeur d’emploi    
• Autre (à préciser) : _________________________________________________________________ 

 

Nom du référent pôle emploi/ cap emploi (si nécessaire, selon la situation actuelle) + organisme : 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Tel / Mail : ______________________________________________________________________________ 
 

 

 Identification de la structure employeur (si statut salarié) 
 

Dénomination sociale : ____________________________________________________________________ 

Poste occupé dans la structure : ____________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Code postal et ville : ______________________________________________________________________ 

Tél : __________________________________________________________________________________ 
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 Pièces à joindre au dossier (voir page 3) 
 
1. La note sur votre expérience vécue, en répondant aux 4 questions de la page n°3 de ce dossier. Tous 

les formats son acceptés (Audio, WORD, Vidéo, Slam, Chanson, PDF etc.) 

2. Attestation de prise en charge (si financement France Travail, Fondation de la 2ème chance etc. ou 

employeur accepté) 

3. Une photo en format JPEG 

 

 Financement envisagé : Case à cocher obligatoirement 

 France Travail (AIF)  

 AGEFIPH 

 Fondation la 2ème chance 

 Autres à préciser : ____________________________________________________________________ 

 

Commentaires éventuels : 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

 Personne à contacter en cas d’urgence 

 
Nom et prénom : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________________________ 

Mail : ______________________________________________________________________________ 

 

 Sélection 
 

 Je suis disponible à toutes les dates proposées 

 Je suis indisponible à la date suivante : _______________________________________________ 

Je souhaite un entretien en  Visio ou en  Présentiel à l’ARIFTS à Angers 

 J’autorise l’ARIFTS à enregistrer mon entretien, afin de permettre la rédaction d’appréciation au plus juste 

des échanges réalisés. A noter, l’ARIFTS s’engage à maintenir la confidentialité de ces échanges et à utiliser 

cet enregistrement dans un but pédagogique uniquement. 

 

 Contacts 
 

Thierry CHARTRIN, Responsable de formation (t.chartrin@arifts.fr) 02-41-22-14-77 

Carine MORISSEAU, Assistante de formation (c.morisseau@arifts.fr) 02-41-22-40-72 

 

Je soussigné(e), ________________________________________________________________________ 

demande à m’inscrire à la formation « Intervenant Pair® – Session 2026 » ayant lieu à l’ARIFTS à Angers. 

 

Fait à _____________________                                     le _______________________________________ 

mailto:t.chartrin@arifts.fr
mailto:c.morisseau@arifts.fr
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De l’inscription à la sélection : les étapes et consignes 

 Vérification des aptitudes à suivre la formation 

Tous les candidats sont admissibles sauf contre-indications avec les prérequis suivants 

• Être capable de s’ouvrir aux autres et de les écouter. 

• Être disposé à partager ses expériences. 

• Avoir déjà traversé et dépassé certaines difficultés personnelles. 

• Se reconnaître dans une démarche de rétablissement ou d’autonomisation. 

• Avoir soutenu un pair ou avoir soi-même bénéficié du soutien d’un pair ou l’envisager. 

 
1ère étape :  Remplir le dossier de candidature (page 1 et 2) 
 

 

2ème étape : Expérience(s) de soutien par les pairs  

Vous devez répondre aux 5 questions ci-dessous, en utilisant le format de votre choix (Texte, 
Vidéo, Audio, Chansons, Slam etc.) en racontant l’expérience vécue et ses bienfaits qui vous 
ont conduit aujourd’hui à vouloir entrer en formation d’Intervenant pair® : 

• Raconter brièvement votre histoire 
• Qu'est-ce que vos épreuves vous ont appris ? 
• Selon votre histoire, quelles sont les attitudes, méthodes, trucs et astuces que vous avez 

identifiées pour entrer dans une démarche de rétablissement ou d’autonomisation ? 
• Comment avez-vous soutenu ou été soutenu par une personne ayant les mêmes difficultés 

que vous ? Si ce n’est pas le cas, comment pourriez-vous l’envisager ? 
• Quelles sont vos attentes par rapport à la formation ? 
• Quel projet de soutien par les pairs avez-vous envie de mettre en œuvre après la formation ? 

 
Important : Ce qui nous intéresse, c’est votre expérience de vie et non votre expérience 
professionnelle.  
 

 Ce support doit être envoyé avec votre dossier de candidature (en format PDF), 
accompagné d’une photo de vous (en format JPEG), l’attestation de prise en charge 

(si vous en avez une) avant le 25 septembre 2026 à l’adresse suivante : 
c.morisseau@arifts.fr 

 
 

3ème étape : Epreuves de validation des prérequis 

Vous recevrez par la suite une convocation par mail pour un entretien qui se déroulera soit le  7, 8 
et 9 Octobre 2025 (Merci d’indiquer sur le dossier de candidature (page 2) vos indisponibilités 
éventuelles et la modalité choisie (visio ou présentiel). 

L’entretien de validation du projet de formation (entretien de 30 min : présentation de vos 

expériences de soutien par les pairs (10 min max) et 20 minutes d’échanges) devant un intervenant 

pair et un formateur où vous présenterez votre expérience et vos motivations en lien avec le 

support que vous aurez envoyée en amont, annoté par les jurys avant l’entretien. 

 

* N’hésitez pas à nous joindre si vous rencontrez des difficultés pour compléter votre dossier 
d’inscription. 
 

4ème étape : Résultat par mail, avant le 12 Octobre 2025. 


