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Bulletin d’inscription – Double diplôme 

DE Educateur de Jeunes Enfants – Licence « Sciences de 

l’éducation et de la formation » parcours « Enseignement 

et Education des Jeunes Enfants » 

 

1. Informations Générales 

 

 
ETAT CIVIL DU STAGIAIRE : 

❑Mme ❑ Mlle ❑M. 

Nom : .................................................................... Prénom : ...................................................... 

Nom de Naissance : ..................................................................................................................... 

Date de Naissance : .............................................. Lieu de naissance : ..................................... 

Département de Naissance..................................... Nationalité : .............................................. 

N° de Sécurité sociale : .............................................................................................................. 

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

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

Téléphone : ........................................................... Portable : ...................................................... 

Adresse mail : .............................................................................................................................. 

 

Statut actuel du stagiaire : ❑ étudiant ❑ Salarié ❑ demandeur d’emploi ❑ Autre :.................. 

Je souhaite intégrer la formation en : 

❑ Voie directe 

❑ Situation d’emploi 

❑ Apprentissage 
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A REMPLIR PAR TOUS LES CANDIDATS 

PRISE EN CHARGE FINANCIERE: 

Cette formation sera financée par : 

❑ VOUS-MEME   Montant pris en charge ............................................ € 

 

❑ VOTRE EMPLOYEUR   Montant pris en charge ............................................ € 

 

Nom et fonction de la personne à contacter : .............................................................................. 

Adresse complète si différente de celle-ci-dessus : ..................................................................... 

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

Tél : ...................................................................... Fax : ............................................................ 

N° Siret : ....................................................................................................................................... 

Email : .......................................................................................................................................... 

❑ AUTRE(S) FINANCEMENT(S)   Montant pris en charge ............................................ € 

Organisme : .................................................................................................................................. 

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

Nom et fonction de la personne à contacter : .............................................................................. 

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

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

Tél : ...................................................................... Fax : ............................................................ 

Email : .......................................................................................................................................... 
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A REMPLIR PAR LES CANDIDATS :  

 

A la formation en situation d’emploi 

Et/ou pris en charge par leur employeur 

 

EMPLOYEUR (lieu de travail) : 

Nom de l’organisme, de la société : ............................................................................................ 

N° Siret : ....................................................................................................................................... 

Nom et fonction du responsable : ................................................................................................. 

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

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

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

Téléphone : .................................................................................................................................. 

Adresse mail : .............................................................................................................................. 

Poste occupé par le stagiaire : ...................................................................................................... 

Type de contrat : ❑ CDI ❑ CDD ❑ Autre (préciser) : .............................................................. 

 

ORGANISME GESTIONNAIRE OU EMPLOYEUR (si différent du lieu de travail) 

Raison sociale : ............................................................................................................................. 

N° Siret : ....................................................................................................................................... 

Secteur : ❑ privé ❑ public 

Nom et fonction du responsable : ................................................................................................. 

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

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

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

Téléphone : .................................................................................................................................. 

Adresse mail : .............................................................................................................................. 
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2. Informations complémentaires en vue de la validation des 

études, des expériences professionnelles ou des acquis 

personnels 

 
Cette partie est à renseigner si vous : 

- êtes titulaire d’un diplôme d'auxiliaire de puériculture ou CAP AEPE ou petite enfance 

- (et non titulaire d’un diplôme de niveau IV (exemple Baccalauréat) ou supérieur), 

- ne possédez pas le diplôme requis pour entrer en formation. 

 

N’hésitez pas à nous contacter en cas de questions. 

 

2.1 Votre niveau de formation 

 
Dernière classe suivie : Diplôme le plus élevé obtenu : 

 

 Primaire ou 6ème, 5ème, 4ème du 

collège 

 3ème ou première année de CAP ou BEP 

 2nde, 1ère de l’enseignement générale ou 

dernière année de CAP ou de BEP 

 Terminale 

 1ère ou 2ème année de licence, DUT, 

BTS, 

 Aucun diplôme 

 Certificat d’étude primaire (CEP) 

 Brevet des collèges (BEPC), DNB ou 

équivalent 

 CAP, BEP ou autre certification de 

même niveau 

 Autre diplôme et niveau : 

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

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

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

 

 

Avez-vous obtenu un diplôme ou un titre à l’issue d’une formation professionnelle ? 

 Oui  Non 

Si oui, le(s)quel(s) : 

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

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

...................................................................................................................................................... 
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2.2 Vos expériences professionnelles et/ou bénévoles 

Informations concernant l’expérience salariée, non salariée ou bénévole en rapport avec le titre ou diplôme visé (en commençant par le plus récent) 
 

1 
Emploi ou fonction 
Bénévole occupée 

2 
Nom et lieu de l’entreprise 
(ou autre structure) dans 

laquelle les activités ont été 
exercées 

3 
Secteur d’activité de 
l’entreprise ou de la 

structure 

4 
Statut dans cet emploi 

(salarié, profession 
libérale, bénévole, autre) 

5 
Temps de travail 

Tps complet 
Tps partiel 

(indiquer le nombre 
d’heures effectuées / 

semaine) 

6 
Périodes d’emploi 

Date de début -Date de 
fin 

7 
Principales activités exercées en rapport avec 

la formation visée et type de public 

       

       

       

       

Cette page peut être dupliquée autant de fois que nécessaire 
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2.3 Votre parcours de formation 

 
Informations concernant l’ensemble de votre parcours de formation, ainsi que le(s) diplôme(s) obtenu(s) 
Indiquez les principales étapes de votre scolarité ainsi que les différentes formations que vous avez suivies par la suite (stages, formations suivies en cours d’emploi, actions de formation 
continue, formations suivies dans le cadre d’un congé individuel de formation, …). 

 
Période de 
formation 

Intitulé de la formation Durée totale en heure 
Nom et adresse de l’organisme / 

établissement de formation 
Attestation, certificat, diplôme obtenu(s) 

et année d’obtention 

 
Du 

Au 

    

 
Du 

Au 

    

 
Du 

Au 

    

 
Du 

Au 

    

 
Du 

Au 

    

 
Du 

Au 
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Décrivez votre parcours en présentant vos expériences personnelles, professionnelles, de formation ou 

d’études qui vous ont permis de développer des connaissances et des compétences correspondant à votre 

projet. 

Démontrez-en quoi votre parcours a contribué à développer « le potentiel » qui vous permettra de suivre 

la formation d’Educateur de Jeunes Enfants. 

Précisez les conditions dans lesquelles elles ont été acquises : démarche autodidacte, responsabilités 

familiales, associatives, activités bénévoles, sportives, culturelles (productions et réalisations personnelles, 

expérience sociale), enquêtes, brevets, connaissances linguistiques, séjours à l’étranger, emploi, formation… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…/… 

 
2.4 Votre parcours et vos acquis personnels, professionnels et de formation 

(Cette page peut être dupliquée autant de fois que nécessaire) 
 

2.5 Déclaration sur l’honneur 

mailto:secretariat@institut-iris.fr
http://www.institut-iris.fr/


IRIS - CFA- Institut de Ressources en Intervention Sociale – Centre de Formation des Apprentis - 6 bis rue Denis Papin - 92600 Asnières-sur-Seine 
Tél : 01.76.64.73.90 – Email : secretariat@institut-iris.fr - Site Internet : www.institut-iris.fr - Siret : 449 941 087 00032 

APE : 8559A - UAI :0922823U - N° de Déclaration d'activité : 11921457792 Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat - 

Association Loi de 1901 déclarée en préfecture sous le n° 09202028115 et reconnue entreprise sociale et solidaire 

Version mise à jour le 21/03/2024 Page 8 sur 10 

 

 

Je soussigné(e), ..................................................................................................................................... 

Atteste sur l’honneur que les renseignements fournis dans ce dossier sont exacts. 

Conformément aux textes réglementaires relatifs à la Validation d’Acquis applicables dans 

l’Enseignement Supérieur, je souhaite pouvoir m’inscrire en formation d’Educateur de Jeunes 

Enfants. 

Je n’ai pas le titre exigé et je demande une dispense des diplômes pré requis comme cela est prévu 

par l’arrêté du 22 aout 2018 relatif au diplôme d’Etat d’Educateur de jeunes enfants. 

 

 

Fait à .............................................................. Le ............................................................................ 

Signature du candidat 
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3. Liste des éléments nécessaires à la constitution de votre dossier 

d’inscription : 
 

➢ Le bulletin d’inscription signé et daté 

➢ Photocopie du Baccalauréat, ou certificat ou titre homologué ou inscrit au répertoire 

national des certifications professionnelles au moins au niveau IV 

➢ Un curriculum vitae 

➢ Lettre de motivation 

➢ Une copie d’une pièce d’identité (carte d’identité – passeport – carte de séjour) 

➢ Une photo d’identité 

➢ Deux enveloppes timbrées 

➢ Une attestation d’assurance « Responsabilité Civile » 

➢ Attestation d’acquittement de la CVEC pour l’année scolaire 2025/2026 pour les apprentis 

 

Pièces complémentaires à joindre pour les candidats ayant rempli la partie 2 : 

 

➢ Photocopie des diplômes (et traduction si le diplôme est étranger) 

➢ Attestations de formation continue (accompagnées si possible des programmes de formation) 

➢ Attestations de stages 

➢ Attestations d’emplois (soit une attestation signée de votre employeur, soit vos bulletins de 

salaire) 

➢ Attestations d’activités bénévoles 

 

Le règlement intérieur applicable aux stagiaires et aux apprentis est consultable sur notre site 

internet, via le QR CODE ou le lien ci-dessous : 

 

 

https://www.institut-iris.fr/wp-content/uploads/2023/05/reglement-interieur-IRIS- 

OF-CFA-version-2023-V2.pdf 

 

 

 

4. Mention handicap : 
 

De manière à individualiser votre formation et à aménager votre poste de formation si nécessaire, 

nous vous demandons de bien vouloir répondre à la question suivante : 

- Avez-vous un handicap reconnu par la CDAPH (RQTH) ? oui ❑ non ❑ 

- Si oui, quels sont les aménagements dont vous auriez besoin : 

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

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

Nous vous remercions de nous transmettre le(s) document(s) justificatif(s) faisant 

apparaître les aménagements dont vous auriez besoin durant la formation. 

 

5. Données personnelles : 
 

Les données personnelles recueillies par l’IRIS et l’IRIS CFA sont destinées à la gestion 

administrative des stagiaires / apprentis et à la fourniture de statistiques. Les stagiaires / apprentis 

disposent d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et de suppression des données qui les 

concernent conformément à la loi « Informatique et liberté » du 6 Janvier 1978 et au nouveau 

Règlement Général pour la Protection des Données. Pour l’exercer, ils peuvent s’adresser par courrier 

postal à IRIS 6 Bis, Rue Denis Papin 92600 Asnières-sur-Seine ou par courriel : dpo@institut-iris.fr 

 

6. Accord du Candidat 
 

Conditions : La feuille d’inscription confirme le bénéficiaire dans son engagement à vouloir participer à la 

formation DE EJE auprès du Centre de Formation IRIS. Elle informe les signataires des éléments nécessaires 

à la constitution du dossier administratif du futur stagiaire, qui une fois rassemblés, reçus et vérifiés par Iris, 

permettront au dit centre, de convoquer le stagiaire aux épreuves de sélection selon la réglementation en 

vigueur, le cas échéant. De plus, ces éléments permettent également de faire parvenir au financeur de la 

formation la convention de financement. Toute entrée en formation ne peut être faite sans avoir réussi à 

l’épreuve de sélection, le cas échéant sans avoir un dossier administratif complet et sans avoir retourné la 

convention de financement dument signé par un tiers financeur : employeur, OPCO, France Travail, etc ou à 

défaut par le stagiaire lui-même auquel sera joint un chèque de caution tel que précisé dans ladite convention. 

 

A : .......................................................................... le. .......................................................................... 

Nom et prénom du candidat : ............................................................................................................ 

Signature du candidat (précédé de la mention « lu et approuvé ») 
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