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CTCHARRY e

FORMATION| DEVELOPPEMENT

Fiche d’Inscription

Groupe : ASSOCIATIONS
Session 2024 - 2026

Formation Diplome d’Etat d’Assistant Familial.
ETAT CIVIL

Nom de Naissance:

NOM d’USAGE :

Prénom(s) :

NE(€) 1€ ettt D et e te st st beb e b es et eaeete st saeanan
Département (ou Pays si Né hors de France): ......ceeeceeceece e et
ADRESSE

[0 Adresse personnelle : .............cccoooeeveriienecineceereeneine e

Tél. fixe: Tél. portable :

e.mail professionnel :

AresSe €.MaAIl & ceeiveiii e e e



DIPLOMES OBTENUS. (titre du dipldme + année d’obtention)

Je certifie exact les renseignements fournis.

Signature :



CTCHARRY

FORMATION|DEVELOPPEMENT

Formation conduisant au
Diplome d’Etat d’Assistant Familial

Fiche d’identification du référent professionnel

Je soussigné(e) (NOM-PréNOM) ...........cccooveuiiiiieieiirieeee ettt sr s ssebe st s enaesaeraees

ADRESSE MAIL :

[ 'o] Lo T3 o= TS O RSO RP
[el0] o o4 o] o JE

EN POSLE DEPUIS & cevieeieeiiecieciecee ettt st st e es et ereste s sanann

Dans I’établissement : -

en accord avec la Direction du site qualifiant, accepte d’assurer I'accompagnement de la formation

de Monsieur, Madame

J

candidat (e) au DEAF en établissement de formation a I’AFMR Etcharry-Formation-Développement
—session 2024-2026.

J'ai pris connaissance des taches qui me sont confiées avec le document intitulé :

« Le référent professionnel»

L’accompagnement sera effectif sur la durée totale de la formation.

Nom et signature de Nom et signature du référent Nom et signature du I’Assistant(e)

I’Employeur. professionnel. Familial(e) en formation.



