
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mr   Mme Nom : ...........................................................................................................................................  
 
Nom de naissance :  .................................................................  Prénom : ................................................................  

Adresse complète :  ....................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Tél portable:  .............................................................................  Tél fixe : .................................................................  

e-mail professionnel:  ...............................................................  e-mail personnel : ..................................................  

 
Intitulé du diplôme le plus élevé ............................................................................................ Niveau…………………. 

 
Lieu d’exercice professionnel : 
 

Nom de l’employeur : ..................................................................................................................................................  

Adresse complète : .....................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

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

Poste occupé : ............................................................................................................................................................  

Nom et fonction du responsable :  ..............................................................................................................................  
 
Apprenant(s) pouvant être accueilli(s) par le professionnel (ASS, ES, EJE, ETS, CESF) : ........................................  
 
 .........  .........................................................................................................................................................................  
 
 .........  .........................................................................................................................................................................  

 
Signatures  
Professionnel : Employeur  : 
 

à : ………...……….………. le : ..…/….../……..  à : ……………...…….……. le :……/..…./……..
  
Signature Signature, cachet, nom, fonction signataire 

 

Bulletin d’inscription à la formation :  
Référents de terrain pour les diplômes d’Etat sociaux de niveau 6* 
Formation réservée aux professionnels appelés à devenir référents professionnels de site qualifiant des diplômes concernés 
 

  ........... Période 1 
Ou 
  ........... Période 2 
 
Cocher la case correspondant à la session de votre choix 
L’effectif maximal par groupe étant de 12 personnes, les inscriptions seront prises en compte dans l’ordre d’arrivée. 
Prise en charge financière par la DREETS Nouvelle Aquitaine. 
 
*diplômes d’Etat d’assistant de service social, d’éducateur spécialisé, d’éducateur de jeunes enfants, d’éducateur 
technique spécialisé, de conseiller en économie sociale familiale 


