
 

 

 

DOSSIER A RETOURNER AVANT LE VENDREDI 05 JUIN 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SITUATION ACTUELLE : 
 
 En formation initiale      Salarié   Demandeur d’emploi  
       
      Emploi / Métier : ………………………………………………………………………….  
 

EREA Alexandre Vialatte 

8 rue de l’Estaret 

43100 BRIOUDE 

04 71 74 53 50 

0430109k@ac-clermont.fr 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

Certificat de Spécialisation 

AIDE A DOMICILE 

Année Scolaire 2026/27 

 

 

IDENTITE DE L’ELEVE : 

 NOM :……………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………….      Fille       Garçon  

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  

Adresse complète : 

Rue : ………………………………………………………………………………………………    Code Postal : …………………………… 

 

Ville : …………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone / mobile :  

Adresse électronique :  

SCOLARITE / FORMATION : 

DIPLOMES OBTENUS à la date de ce dossier (niveau, intitulé, année d’obtention) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………....  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

DERNIER Etablissement fréquenté : ……………………………………………………………………………………..……………………………..          

Formation suivie / diplôme préparé ……………………………………………………………………………………………….…………………… 

Lieux / durée des PFMP effectuées : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Autres stages ou expérience professionnelle éventuels :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LISTE DES PIECES A FOURNIR 

 Une copie du diplôme le plus élevé et du relevé de notes d’examen 

 Les deux derniers bulletins scolaires 

 Une copie d’une pièce d’identité 

 

 

MOTIVATION : rédigez en quelques lignes vos motivations pour suivre la formation CSAD 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Structures d’Aide à Domicile : indiquez les noms et adresses de structures qui pourraient vous accueillir en PFMP 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT 

AVIS de l’équipe pédagogique :     TRES FAVORABLE        FAVORABLE   RESERVE 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Rang de la candidature :    

 

Cachet et Signature du Directeur 

 


