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Foumation aux Pratiques Clinigues avec la Famille

Dossier de candidature

Données personnelles
Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone personnel :
Téléphone professionnel :
Mail :

Votre itinéraire scolaire et de formation

1) Etudes secondaires (baccalauréat) et supérieures

Diplome obtenu Dates

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

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

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

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

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

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

(Cadre réservé a ’administration)

DOSSIER N°:

Lieu d’obtention

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

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

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

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

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

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




2) Formation complémentaire

Intitulé de la formation Dates Organisme de formation

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

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

Piéces a joindre au dossier

O Un curriculum vitae

O Une lettre de motivation (votre projet professionnel ainsi que vos objectifs par rapport a cette formation)
O Deux photos d’identité

O La photocopie de I’attestation d’affiliation a la Sécurité sociale et de responsabilité civile

O Les photocopies des deux derniers diplomes

O La photocopie de la carte d’identité (recto et verso)

Attention : les dossiers incomplets ne pourront étre pris en considération

DOSSIER A ENVOYER AU

Centre de Pratiques Familiales
« Le Valcros »
6, rue Charloun Rieu
13090 Aix-en-Provence
Tél : 04 42 59 64 57 (53)
Mail : centrepratiquesfamiliales @hotmail.fr
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