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Dossier d’inscription a la formation

IRTS Exercer une mission de Référent de parcours santé social

Parcours Certifiant Fiche n°RS6552 France compétences

A retourner avant le 8 septembre 2025 a I'adresse suivante :

IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

Assistante de la formation « Exercer une mission de référent de parcours »
9 rue Francois Rabelais - BP39

33401 Talence

Piéces ajoindre au dossier :

I Le bulletin d'inscription a la formation ci-joint, ddment complété et signé
1 Une photo d'identité avec nom et prénom inscrits au dos

1 Un écrit argumentant I'acquisition de compétences dans I'accompagnement de personnes en situation de
vulnérabilité et/ou de handicap(s)s a travers une ou des expérience(s) professionnelle(s)

] Tout document attestant d’expérience(s) dans I'accompagnement de personnes en situation de
vulnérabilité et/ou de handicap(s) : contrats de travail, attestation(s) de votre (vos) employeur(s), fiche(s)
de poste(s), formation(s), stage(s)... (voir exemple d’attestation d’expérience en derniere page)

O uncv

1 Un extrait de casier judiciaire - bulletin n°3 datant de moins de 3 mois (demande a faire sur le site du

Ministére de la justice : https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjin/b3/eje20)

] Un accord ou un engagement de prise en charge financiére du codt de la formation (signé et tamponné)

[J Une photocopie d’une piéce d'identité en cours de validité

1 Un cheque bancaire d’un montant de 60 euros libellé a I'ordre de I'lRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux
correspondant aux frais de gestion administrative (somme non remboursable, sauf si hous ne pouvons pas

vous inscrire en formation faute de places suffisantes)

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté. MAJ 21 Janvier 2025
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Exercer une mission de Référent de parcours santé social

IRTS,

Parcours Certifiant Fiche n°RS6552 France compétences

Type d’inscription :
O Préparation a la certification (120h de formation) + examen de certification, soit 2640 €

O Uniquement a I'examen de certification (comprenant 6h d’accompagnement), soit 700 €

O mr O Mme NOM & oot PrENOM & oo
P e (TSI oo 4] ] (= (PRSPPI
NC POrable @ oo TEIEPONE fiXE & wevveiiiieeicee e
[PV TP PO PP OPP PP RPPPPPPPPRPIN
Nationalité : ... Date de NAISSANCE & ...oooviiiiiiiiiieiee ettt
Ville de naissance @ ...........coveviiiiiiiieinnn, Code postal @................ Pays, sihors France : .........cccccveeviieennnn.

O Reconnaissance MDPH

Intitulé du dipldme € PIUS EIEVE .........cooiiiiieeee et Niveau..........cooevvn v

Situation actuelle :

0O Salarié O Demandeur d’emploi O Etudiant O AUtre (PréCISEr) fuuiiiiiiiieiiiiee e

Pour les salariés, merci de préciser :

Nom de I'organisme / établiSSEMENt EMPIOYEU & ......coiiiiiiiiiie ettt s et e e e rbee e e stae e e s rnaeeeeanbaeeenaes

NOM €t FONCLION AU FESPONSADIE .. ..ottt e e et bt e e ettt e e s b b e e et be e e e et et e e s bbeeeeasbeeeeaae
Adresse du siége social (si différent du lieu de travail) @ ..o
TEIEPhONE .. Email oo
NOM et FONCION AU FESPONSADIE : ......ooiiii ettt e e e e bttt e e e e e s a bbbt e e e e e e e s abbb et e e e e e e aanbbbneaaaeaeaan
Type de contrat de travail :

O C.D.l. O C.D.D. O Contrat de Professionnalisation O Autre (PréCiSer)......ccoiiiieiniiiieeiiiee e

Si contrat a durée déterminée, indiquer la date de fin du CoNtrat : ..o

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté. MAJ 21 Janvier 2025
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Dossier d’inscription a la formation

Exercer une mission de Référent de parcours santé social

IRTS),

Parcours Certifiant Fiche n°RS6552 France compétences

Prise(s) en charge financiere(s) de la formation :

O Employeur (cachet et signature du responsable de I'établissement obligatoires en

bas de ce document)

Lol e (ST Yol o KO ] = O @ 2RO
P [T Yol o (R = Yot (0] = L o] o PP PRUPPRUPPPRPPOt

O Vous-méme (joindre une lettre d'engagement datée et signée)
Une facture sera adressée directement a I'adresse indiquée en 1°© page
O Autre(s) financement(s) (CPF, OPCO, Péle Emploi, Agefiph, etc...)

Joindre obligatoirement les justificatifs

OrganiSME L & .ooeiieiiiiee ettt e Montant pris €N Charge : .......ccocveeeviiiieviiee e
Fe (=SS =l o [ Fo T (0] =[] o PP T R PUPRP
PEISOMNE @ CONMTACLET ...t iutiiiitie ittt ettt ettt et e et e ettt et e bt e ekt e ekt e e b et ekt e e ket e b e e e b bt e ebe e e be e e ebeeebeeenbbeenbbeeanneennneas
TEIEPNONE & .o EMal feiiiee e
OrganiSME 2 1 ..ttt Montant pris €n Charge :©........cccocvveeviiieiiieee e
FaNe LSS =l o [ =T (0] = Lo o H OO OO PP RPPPUPPRPI
(=T o 0T LI W oo g1 = 1) (= G PRSPPI
TEIEPNONE & e EMal feoiiiiee e
Signature du stagiaire Signature de I’employeur + cachet
Nom et fonction du signataire : .............c.oceeenene.

Faita: ..o, le:...... [ooiid oo Faita: ....oooooiiiiiiin le:...... Lo ...

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté. MAJ 21 Janvier 2025
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