
Intervenant Pair
DOSSIER DE CANDIDATURE

Centre porteur:

Le dossier de candidature est à renseigner le plus précisément possible et à nous renvoyer 
pour le 12 Novembre 2021 à: 

ARIFTS Site Angevin
à l’attention de Carine MORISSEAU

6 rue Georges Morel
49045 ANGERS.

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

ARIFTS Site Angevin
6 rue Georges Morel 
49045 ANGERS Cedex

 02-41-48-20-22
www.arifts.fr
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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: ______________________________________________________________________

Pièces à joindre au dossier

- Un CV

- Attestation de prise en charge 

Inscriptions: Case à cocher obligatoirement
 Module 1 
 Module 1 + Module 2 
 Module 1 + Module 3 
 Module 1 + Module 2 + Module 3 

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» ayant lieu à l’ARIFTS.

Fait à __________________ le ____________________

Signature:
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 Informations à conserver en vue de la préparation des épreuves

Vérification des aptitudes à suivre la formation

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

Etre en capacité de s’ouvrir aux autres et de les écouter

Etre en capacité de partager son ou ses expériences

Avoir dépassé une ou plusieurs de ses difficultés

1ère étape: Dépôt du dossier de candidature joint avant le 12 Novembre 2021 à 
l’adresse suivante: 

ARIFTS Site Angevin,
à l’attention de Carine MORISSEAU,

6 rue Georges Morel, 49045 ANGERS.

2ème étape: Epreuves 

Vous recevrez par la suite une convocation à une journée de sélection qui se déroulera le 22 
Novembre 2021
1/ Organisation: 

Entretien de validation du projet de formation (entretien de 30 min) devant un formateur/
intervenant pair expérimenté où vous présenterez votre expérience et vos motivations.

2/ Consignes.

Racontez l’expérience vécue et ses bienfaits qui vous ont conduit aujourd'hui’hui à entrer en 
formation. Vous trouverez ci-dessous une trame de questions susceptible de vous aider.

Comment avez-vous soutenu ou été soutenu par une personne ayant les mêmes 
difficultés que vous?
Qu'est-ce que ça a changé dans votre parcours ?
Quelles sont les attitudes, méthodes, trucs et astuces que vous avez identifiées pour 
accéder à une vie plus autonome?
Une personne ou un moment de votre vie a-t-il été déterminant dans votre parcours?

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

3ème étape: résultat par courrier, avant le 30 Novembre 2021.
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