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Activités professionnelles antérieures ala date de I'inscription (joindre les attestations correspondantes)

Employeur Durée de I'expérience Statut et fonctions

Diplomes scolaires, universitaires, professionnels (joindre les photocopies)

Diplome Date Etablissement

Mode de financement envisagé
(Précisez la ou les modalités de financement envisagé : plan de formation interne, financement personnel, CIF avec
date de la demande, autres...)

Signataire de la Convention de formation
(Indiquez I'adresse destinataire pour I'envoi de la convention de formation...)
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(Nom et fonction du signataire, dénomination de I'établissement)
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Nature de I'inscription

|:| Ensemble du cursus CAFERUIS I:l Parcours modulaire

(indiquez le(s) module(s) que vous souhaitez suivre et valider)

Allegements de formation
(Vous référer aux documents ‘reglement de sélection’ et ‘protocole d'alléegement’)

Souhaitez-vous bénéficier d'un allegement de formation pratique (stage) ?

I:l oui I:l non
Merci de joindre les piéces justificatives (attestation ou justificatif d'emploi)

Motivations de votre demande:

Date et signature :

« Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD, vous disposez de la faculté d'exercer, dans les hypotheses définies par la réglementation, des droits d'acces,
de rectification, de suppression et de portabilité portant sur les données vous concernant ainsi que du droit de demander la limitation ou de s‘'opposer au traitement.

Ces droits peuvent étre exercés en écrivant a La Direction de Praxis 4 Rue Schlumberger - 68200 MULHOUSE, ou en adressant un courrier électronique a
direction@praxis.alsace.

Vous disposez enfin du droit d'introduire une réclamation aupres de l'autorité de controle, a savoir, la CNIL. »

L'ensemble du dossier est a renvoyer avant le : 04 avril 2025

Ecole Supérieure de Praxis Sociale
4 rue Schlumberger
68200 MULHOUSE

7 0389332003
Fax 0389595998

N° déclaration d'activité : 42 68 00177 68
Siret : 778 952 176 00023
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