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Dossier d'inscription a la formation
« Le parcours, référence et coordination »

Parcours Certifiant Fiche n® RS6552 France Compétences
« Exercer une mission de référent de parcours santé-social »

Promotion 2024-2025

A retourner avant le 17 octobre 2024 a :

Ecole Supérieure de Praxis Sociale
4 rue Schlumberger
68200 MULHOUSE

Piéces a joindre :
o Lebulletin dinscription ci-aprées
o Une photo didentité avec nom et prénom inscrits au dos

o Lafiche de positionnement « annexe 2-A1 Unaforis » remplie et signée (ci-jointe)

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

o Tout document attestant d'expériences(s) dans l'accompagnement de personnes en situation de
vulnérabilité et/ou de handicap : contrat(s) de travail, attestation(s) employeur(s), fiche(s) de poste(s),
formation(s), stage(s)... (Cf exemple d'attestation d'expérience, « annexe 2-A2 »)

o UnCV

o Unaccord ouun engagement de prise en charge financiére du colt de la formation, signé et tamponné

o Une copie recto-verso d'une piece d'identité en cours de validité
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Bulletin d'inscription a la formation
« Le parcours, référence et coordination »

Parcours Certifiant Fiche n® RS6552 France Compétences
« Exercer une mission de référent de parcours santé-social »

Promotion 2024-2025
Type d’inscription :
Formation avec préparation a la certification (126 heures) 2898 € O
+examen de certification 545 €

Soit un TOTAL de 3443 €

Uniguement a 'examen de certification 545 €

+ préparation a l'examen (14 heures) 322 €
Soit un TOTAL de 867 €

N0 o T (=T Vo o USRS

ROTH : O oui o non

N° de portable personnel : .......cccoeeeeeeeeveeenerinnennnn. N° de portable Pro : ..oceeeeeeeeereeieieeeeeenes o
EMail PEIrSONNEL & oot et e
EMail profesSSiONNEl 1 ..o e s

NAtIONAITE & oeeeeee e Date de NaiSSanCe @ .oovvveeeeieeeeieeeeeeeeee e

Situation actuelle :

o Salarie o Demandeur demploi olndépendant o AuUtre (Préciser): .oooeiiiicveieieeeeeeriens
Pour les salariés, merci de préciser :
Raison Sociale employeur / EtabliSSEMENT = c...oi ittt e e
POStE OCCUPE oo e e

Nom et fonction dUu reSPONSADIE : .....eiiiiiie e et et

AreSSe AU HTEU A TrAVAIT & coveeeee i et e e e e et e ee e e e aaa e eeseesaeaan e eeeenes

LI L] o] g o] 1= U EmMail o e
Personne en charge du suivi administratif @ ... e
TElEPhONE & e EMail c e
Type de contrat de travail :

OCDI OO CDD jUSQUAU : weeeeeeeeeeiieeiee e e o Contrat de professionnalisation

T AULTE (PIrECISEI) & cuiitiiiie ettt ettt sttt et et eeste et e esteeeseeesbessaesbeenseesseeas
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L 2 CERTIFICATION

s de FOrmation

ECO LE enregistrée au RNCP = Union Nationale des Alc'}ii;entm“ sociale
SUPERIEURE etdeRechetchE‘E“”
DE PRAXIS
SOCIALE
PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE LA FORMATION :
O Employeur (cachet et signature du responsable de l'établissement en bas du document)
N\ [o] aale [T <Yo] o 16 | = 076 SRR
Adresse de faCturation © .. ..o e e e e
T o aT A== oo ] al = To] = SRS
TEIEPhONE & ot Email s e
O Vous-méme (joindre une lettre dengagement datée et signée)
Une facture sera adressée a l'adresse indiquée en 1°® page
O Autres financements (CPF, OPCO, France Travail, Agefiph...)
Joindre obligatoirement les justificatifs
Organisme T: .........cooiiiiiiniiie e Montant prisencharge : ........cc.......
Adresse de faCtUration & ... ettt et e e e e
PersonNE @ CONTACTEI & ottt et et
TEIEPhoNe t oo Emailc o
Organisme 2: ...........cccoeeeeiiiiieeiee e e Montant prisencharge : ......cccco.......
Adresse de faCtUration & . ..o ittt et e e et e e e et
T o el (== oo ] o] =T} A= S TSP
TEIEPhoNe t oo Email c o
Signature du stagiaire Signature de 'employeur + cachet
Nom et fonction du signataire :
Faita: ., le:.../ /... Faita: .o le:/fod .
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Cellule de certification de compétences UNAFOR'S

s Acteurs de FOrmation

CERTIFICATION - e
Union Natlonale des 500 0 on Sociale
o COMPETENCES o e e

UNAFORIS
—

Fiche de positionnement — Expérience & Parcours de formation du Candidat

N° de fiche Intitulé de la formation

RS 6552 Exercer une mission de référent de parcours santé et social

o M. o Mme NOM o

NOM A€ NAISSANCE & ... e e Prénom :

Expérience professionnelle (rémunérée ou non) :

Expériences professionnelles (de la plus récente a la plus ancienne) :

Fonction exercée Type d’organisation lieu Durée (de / a = XX mois/ans)

Expériences professionnelles complémentaires (de la plus récente a la plus ancienne) : stages, acquis personnels,
activités sociales et syndicales, associatives, bénévolat, efc...

Fonction exercée Type d’organisation lieu Durée (de / a = XX mois/ans)

Expériences personnelles en lien avec la certification visée (facultatif) :

Evénement ou situation Apprentissages réalisés ou Durée (de /a = XX mois/ans)
connaissances acquises

Maj 20 sept 2024 SA/AF



CERTIFICATION
o COMPETENLES o e

Cellule de certification de compétences UNAFORIS

de FOrmation
s Actours de
Union Nationale de% AR L coctale

UNAFORIS
e

Annexe

2-Al

Fiche de positionnement — Expérience & Parcours de formation du Candidat

Parcours de formation du candidat :

Titres et diplébmes obtenus (du plus récent au plus ancien) :

Titre ou dipléme Discipline Ministére ou certificateur Année Pays
(Université, école, etc...)

Titre ou dipléme en cours (si vous réalisez une ou plusieurs formations certifiantes ou diplémantes actuellement) :

Titre ou dipléme Discipline Ministére ou certificateur Année Pays
(Université, école, etc...)

Formations complémentaires :

Titres et diplébmes obtenus (du plus récent au plus ancien) :

Formation
Intraentreprise / Discipline Ministére ou certificateur
Module en ligne / (Université, école, etc...) Année Pays
Badges numériques,
etc...
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Exemple d’attestation d’expérience

RS 6552 Exercer une mission de référent de parcours santé et social

Exemple d’attestation d’expérience professionnelle justifiant de compétences dans I'accompagnement
de personnes en situation de vulnérabilité
pour ’acceés a la certification de compétences UNAFORIS

(Fiche adaptable selon le profil du candidat et a remplir si le(s) certificat(s) de travail, de stage ou de bénévolat
n’explicite(nt) pas les taches/missions effectuées ou si la personne n’en posséde pas.)

(Sur papier entéte / merci de supprimer les mention inutiles)

Attestation de la structure : (nom de la structure)

Je soussigné(e) (prénom, nom),
Agissant en qualité de : (titre de la fonction)

de I'établissement ou de service social ou médico-social suivant :
Nom de I'établissement : (nom de la structure)

Adresse : (n° de voie / Voie / Code Postal / Ville / Pays si hors France)
Téléphone : (n° de téléphone fixe et/ou portable)

E-mail : (adresse e-mail),

Accompagnant en partie ou exclusivement des personnes en situation de vulnérabilité, en internat ou en externat,
atteste avoir accueilli :

Mme / M. : (prénom, nom)
Né(e) le : (date de naissance) a (ville)

En qualité de (Salarié(e) / Stagiaire / Bénévoles / etc. et l'intitulé du poste)
Elle/ll a effectué les taches suivantes @ ............c...c..coeeenis
Durant la période de / (mois/année) a (mois/année)

Araison de XX heures par semaine

Nom du signataire, signature, ville, date et cachet de I'établissement
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