
  
 

 

 

 

Candidat 
 

❑ Madame ❑ Monsieur 

NOM : ……….………..………………..……..… PRENOM :  ..............................................................................  

Adresse Personnelle :  .................................................................................................................................................  

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

Code postal : ……….………..…… Ville :  .........................................................................................................  

Date de Naissance :  …../…../….. Lieu de Naissance :  .................................................................  

Téléphone personnel :  ……………..………………..… Portable :  .................................................................................................  

e-mail : ……………..………………..…………………. 

Situation Professionnelle Actuelle 

Dénomination de l’employeur :  ............................................................................................................................................................  

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

Code postal : ……….………..…… .................................................. Ville :  .........................................................................................................  

Téléphone : …………….…..…… ..................................................... e-mail :  .....................................................................................................  

Lieu de travail (si différente de l’employeur) :  

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

Code postal : ……….………..…… ..................................... Ville :  ......................................................................................  

Téléphone : …………….…..…… ....................................... e-mail :  ...................................................................................  

 
 Directeur en poste du secteur privé 
 Directeur en poste du secteur public 
 Directeur adjoint 
 Chef de service 
 Cadre socio-éducatif 
 Conseiller socio-éducatif 
 Autres :  ............................................................  

 
 Directeur administratif d’association 
 Formateur ou cadre du secteur social 
 Psychologue 
 Cadre hors secteur social 
 Profession paramédicale : ....................................  
 Demandeur d’emploi 

 
Date d’entrée en fonction :  ...............................  

 

 

 

Photo 
 

Dossier d’inscription 

ARIFTS site Nantais 
 

FORMATION PREPARATOIRE 
A L'EPREUVE DE SELECTION 

CAFDES 



 

Financement de la formation 
 

✓ Coût de la formation : 720€ 

 Financement personnel 

 Prise en charge par l’employeur ou sur des fonds de formation continue : joindre une attestation de 

prise en charge. 

Diplômes scolaires, universitaires et professionnels (joindre les photocopies) 
 

* Si nécessaire, se reporter au RNCP (Répertoire National des Certifications Professionnelles). Site internet : 
www.francecompétences.fr 
 

Proposition pédagogique 
 

Il est souhaitable de vous munir de votre projet écrit de note synthétique (motivation, parcours professionnel 
et de formation) qui sera travaillé dès la 1ère journée de formation. 

 

 

Date et Signature : 

 
  

Diplôme 
Niveau du  
diplôme* 

Date  
d’obtention 

Établissement de formation 

    

    

    

    

    

http://www.francecompétences.fr/


 

Programme de la formation Préparatoire 

 

Renseignements complémentaires - inscription à la sélection CAFDES 
 

 Date limite de dépôt du dossier d’inscription à la sélection : 23 août 2024 

 Date de l'épreuve : 24 septembre 2024 

La sélection est organisée par les centres de formation agréés organisés en réseau national. L’inscription à la 
sélection n’est autorisée qu’auprès d’un seul centre agréé, au choix du candidat. 
 

Contacts 
 
 Responsable de formation :  Emmanuelle ROBERT  02.40.75.92.75  mail : e.robert@arifts.fr 

 Assistante de la formation :  Corinne LECONTE  02.40.75.94.00  mail : c.leconte@arifts.fr 

 

 
 
 
Dossier à retourner à  ARITS Site Nantais 
 Pôle F.E.M 
 10, rue Marion Cahour 
 44400 REZE 
 
 
 

15 octobre 2024 
9h-12h / 13h30-16h30 

Préparation de la note synthétique, support de l'épreuve orale 
Intervenant : Stéphanie LABARRE, Coordinatrice CAFERUIS – formatrice 
du Pôle des Formations à l’Encadrement et au Management (FEM), 
Carole BUFFA POTENTE, formatrice du Pôle FEM 

12 novembre 2024 
9h-12h / 13h30-16h30 

Culture générale de l’intervention sociale 
Intervenant : Jean-Yves ESLAN, Directeur intervenant CAFDES 

1 journée de suivi note 
synthétique à distance 

Suivi du travail d'élaboration de la note synthétique 
Guidance : Emmanuelle ROBERT, Responsable du Pôle FEM 

15 janvier 2025 
9h-12h / 13h30-16h30 

Préparation à l’entretien sur la base de la note synthétique avec jury 
composé d'un formateur et d'un directeur certifié 

mailto:e.robert@arifts.fr
mailto:c.lehen@arifts.fr

