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Photo à coller

Merci de ne pas 
utiliser d’agrafes

Nom .....................................................................................................................................................................

Prénom ...........................................................................................................................................................

Dossier d’inscription 2020-2021 

A renvoyer au C.F.A GIAPATS
Vous devez obligatoirement avoir trouvé un employeur avant l’envoi de ce dossier dûment complété.

Groupement d’Intérêt Associatif pour la Promotion de l’Apprentissage en travail Social et Médico-Social

41, La Canebière 13001 Marseille - Tél. 04 91 90 51 99 - Fax 04 84 26 80 09 - info@cfa-giapats.fr

www.cfa-giapats.fr

Vous souhaitez préparer par la voie de l’apprentissage 
un Diplôme d’État ou un titre professionnel de 

Ou

Nom .........................................................................................................................................................................

Prénom ...............................................................................................................................................................

 ME  ES  EJE  ASS  CESF

 TISF  AES  MSADS  ADVF  Autre ..........................................

1  ��Vous devez passer une sélection et renseignez le présent dossier.

Un chèque de 155 € (épreuves écrite et orale) ou de 80 € (épreuve orale uniquement) à l’ordre du GIAPATS 
est à joindre au dossier (frais de sélection).

2  Vous avez déjà été admis via Parcoursup ou concours, et renseignez le 
présent dossier.

Vous devez fournir le relevé de décision de votre admission (notes ou attestation de l’UFA)



UFA I.R.F.S.S. 

201, Chemin de Faveyrolles
Quartier Darbousson CS00003 
83192 Ollioulles Cedex
Tél. : 04 94 93 66 00
Fax : 04 94 93 66 19

UFA INSTITUT CADENELLE  

134, Boulevard des Libérateurs
CS 80105
13376 Marseille Cedex 12
Tél. : 04 91 18 10 5
Fax : 04 91 45 47 65

UFA COLLÈGE COOPÉRATIF  

Technopôle de l’Arbois Méditerranée 
Avenue Louis Philibert
Bâtiment Gérard Mégie - BP 50099
13793 Aix-en-Provence Cedex 3
Tél. : 04 42 17 03 00

UFA I.E.S.T.S. 

6, rue Chanoine Rance-Bourrey
06105 Nice Cedex
Tél. : 04 92 07 77 97 
Fax : 04 93 84 78 65 

UFA I.R.T.S. PACA & CORSE 

Site de Marseille  
20, Bd des Salyens BP 133
13267 Marseille Cedex 08
Tél. : 04 91 76 92 00
Fax  : 04 91 25 24 75

Site de Digne-les-Bains 
MECS Saint-Martin
9, avenue Paul Martin 
04000 Digne-les-Bains

UFA I.M.F. 

Site de Marseille
50, rue de Village
CS 20109
13294 Marseille Cedex
Tél. : 04 91 24 61 10  
Fax : 04 91 47 52 15

Site d’Avignon ou d’Arles 
Hamadryade Bât B
55, allée Camille Claudel 
84140 Montfavet
Tél. : 04 32 40 41 80
Fax : 04 32 40 41 88

Indiquez la formation choisie dans l’UFA de votre choix 

Éducateur Spécialisé I.M.F 13 I.M.F 84 I.E.S.T.S 06  I.R.F.S.S 83

Moniteur Éducateur I.M.F 13 I.M.F 84 I.R.T.S 04 I.E.S.T.S 06  I.R.F.S.S 83

Éducateur de  
Jeunes Enfants

I.R.T.S 13 I.E.S.T.S 06  I.M.F 84 I.R.F.S.S 83

Assistant de  
Service Social

I.M.F 84 I.R.T.S 13 I.E.S.T.S 06  I.R.F.S.S 83

Conseiller en Économie 
Sociale Familiale

I.CADENELLE 13

Autres Formations  TISF  AES  MSADS  ADVF

 UFA .............................................................................................................................................................................................................

Lieux de formation et de sélection



Nom ........................................................................................................... 	 Nom de jeune fille ........................................................................................

Prénom (s) ........................................................................................................................................................................................................................................

Age au 31 décembre de l’année en cours .......................................................................................................................................................

Sexe  Masculin	  Féminin	 Nationalité  ..........................................................................................................

Adresse ................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ....................................................................................... 	 Ville ..............................................................................................................................

Tél. Mobile ............................................................................................ 	 Tél. Fixe .....................................................................................................................

Email .......................................................................................................................................................................................................................................................

N° d’immatriculation de sécurité sociale (obligatoire) ......................................................................................................................

Travailleur Handicapé (RQTH)  Oui  Non  Demande en cours

Zone kilométrique entre votre domicile 
et votre lieu de formation (UFA) 

 0 à 5 Km
 51 à 75 Km

 6 à 25 Km
 76 à 100 Km

 26 à 50 Km
 plus de 100 Km

Renseignements complémentaires

Département de naissance :
En chiffre ............................................................................................... 	 En lettres ................................................................................................................

Département d’habitation pendant la formation :
En chiffre ............................................................................................... 	 En lettres ................................................................................................................

Département d’habitation des 12 derniers mois avant la formation : 
En chiffre ............................................................................................... 	 En lettres ................................................................................................................

Renseignements Apprenti(e)

Renseignements Employeur

Dénomination ................................................................................. 	 Nom du Dirigeant .........................................................................................

Adresse ................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ....................................................................................... 	 Ville ..............................................................................................................................

Tél.  .............................................................................................................. 	 Fax ................................................................................................................................

Email .......................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de la personne chargée du suivi administratif du contrat ..............................................................................................

Tél.  .............................................................................................................. 	 Email ..........................................................................................................................

N° d’adhérent OPCO Santé (joindre un justificatif d’adhésion)  .........................................................................................................

N° d’adhérent autre OPCO (joindre un justificatif d’adhésion)   .........................................................................................................

Code APE  ............................................................................................. 	 Siret .............................................................................................................................

Convention collective  ............................................................ 	 Code IDCC ...........................................................................................................

Nombre de salariés .................................................................................................................................................................................................................



Nom ........................................................................................................... 	 Prénom ....................................................................................................................

Diplôme (s) ......................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ...................................................................................................................................................................................................................

Nombre d’années d’expérience professionelle ..........................................................................................................................................

Tél. Mobile ............................................................................................ 	 Tél. Fixe .....................................................................................................................

Email .......................................................................................................................................................................................................................................................

N° d’immatriculation de sécurité sociale (obligatoire) ......................................................................................................................

Le maître d’apprentissage a-t-il déjà suivi 
une formation de tuteur

 Oui  Non

Le maître d’apprentissage a-t-il déjà suivi 
la formation de MA

 Oui  Non

Si oui, nombre d’heures suivies ...................................................................................................................................................................................

Le maître d’apprentissage est-il certifié ?  Oui  Non

Le maître d’apprentissage a-t-il déjà suivi 
la formation de MA

 Oui  Non

Attention ! Un maître d’apprentissage peut accompagner deux apprentis maximum.

Nous vous remercions de nous joindre : 

• Un justificatif mentionnant le nombre d’années d’expérience professionnelle
• La copie des diplômes du Maitre d’apprentissage désigné.

Renseignements Maître d’Apprentissage

Date  ........................................................................................................................................................................................................................................................

Signature 
de l’apprenti(e) 

Cachet et Signature 
de l’employeur 

Signature du 
maître d’apprentissage



VOS ÉTUDES NIVEAU D’ÉTUDE DIPLÔMES OBTENUS

Études primaires

Études secondaires (niveau inférieur ou égal au 
baccalauréat)

Études supérieures

Suivi de la même formation dans un autre 
établissement

 
Selon le niveau d’étude, vous pouvez bénéficier d’allègement ou de dispense. 
Pour cela, vous devez vous adresser à votre UFA pour constituer le dossier.

VOTRE SITUATION AVANT D’ENTRER AU CFA
Cochez la case qui correspond

 Étudiant  En emploi

 Contrat de professionnalisation  CDD - CDI

 Contrat d’apprentissage  Coopération

 Stagiaire  Chômage

 Inactivité liée à la maladie / maternité  Autres : .......................................................................................

CATÉGORIE SOCIALE DES PARENTS
Cochez la case qui correspond à votre situation PÈRE MÈRE

Agriculteurs

Artisans, commerçants, chefs d’entreprise

Cadres et professions intellectuelles du supérieur

Professions intermédiaires

Employés

Version 01/2020 6

Ouvriers

Inactifs

Autres : 

Situation à l’inscription 
avant d’entrer au CFA

roland
Barrer 



DIPLÔMES NIVEAU D’ÉTUDE DIPLÔMES OBTENUS

Études primaires Cycle d’études primaires 
ou niveau 6eme, 5eme, 4eme

BEP Carrière Sanitaires et Sociales

Autres : BEP | CAP | BEPC | fin de 2nde | fin de 1ère 

Niveau fin terminale atteint avant l’année d’entrée en 
formation

Niveau fin terminale atteint la même année d’entrée 
en formation

BAC obtenu avant l’année d’entrée en formation

BAC obtenu la même année que l’entrée en formation

Équivalent Baccalauréat (BTA / BTI)

BTS

DUT

DEUG

LICENCE

MAITRISE

MASTER

DESS / DEA

DOCTORAT
 
Données nécessaires pour diverses enquêtes (Conseil Régional et Education Nationale)

DIPLÔMES PROFESSIONNELS DU SECTEUR SOCIAL DÉJÀ OBTENUS
Cochez la case qui correspond à votre situation 

Aucun diplôme professionnel du secteur social

CAFAD | DEAVS

Aide Médico-Psychologique

Travailleuse familiale ou TISF

Moniteur Educateur

ASS | ES | CESF | ETS | EJE | DEFA 

Autres diplômes sociaux, précisez 

Diplômes paramédicaux

Etudes suivies

roland
Barrer 



Pièces à joindre impérativement au dossier

•	 Pour les inscrits à la sélection apprentissage uniquement, un chèque de 155 € (épreuves 
écrite et orale) ou 80 € (épreuve orale), établi par l’employeur, à l’ordre du G.I.A.P.A.T.S.

•	 Si vous avez déjà été admis (via Parcoursup), vous devez fournir impérativement le relevé de 
décision de votre admission (notes ou attestation de l’UFA).

•	 Un Curriculum Vitæ.

•	 Une lettre de motivation relative à la formation souhaitée.

•	 Photocopie Recto/Verso de la carte nationale d’identité.

•	 1 photo à coller sur le dossier : emplacement prévu à cet effet, merci de ne pas utiliser 
d’agrafes.

•	 1 enveloppe au format 11 x 22 cm, timbrée au tarif normal en vigueur.

•	 Photocopie des diplômes obtenus Niveau Bac ou équivalent obligatoire pour les ES-EJE-ASS, 
et BTS ESF pour les CESF.

•	 Si vous êtes reconnu travailleur handicapé, joindre le justificatif.



NOTE COMPLÉMENTAIRE 

Démarches, obligations et informations 
dédiées aux Employeurs et Apprenti(e)s

 

Vous venez de remplir le dossier d’inscription 
au CFA de votre apprenti(e) et nous vous 
remercions de l’engagement que vous 
portez à l’Apprentissage.

Ce dossier doit être retourné dument 
complété au GIAPATS, accompagné de 
toutes les pièces justificatives demandées.

1.
L’employeur doit désigner, en accord avec 
celui-ci, un maître d’apprentissage parmi son 
personnel.

Les conditions de compétence professionnelle 
exigées d’un maître d’apprentissage sont 
déterminées par convention ou accord 
collectif de branche. A défaut d’un tel accord, 
les conditions reposent sur deux principes 
alternatifs 

Etre titulaire d’un diplôme ou d’un titre relevant 
du domaine professionnel correspondant à 
la finalité du diplôme ou du titre préparé par 
l’apprenti et d’un niveau au moins équivalent, 
justifiant d’une année d’exercice, d’une 
activité professionnelle en rapport avec la 
qualification préparée par l’apprenti.

Ou

Justifier de deux années d’exercice d’une 
activité professionnelle en rapport avec la 
qualification préparée par l’apprenti. Les 
stages et les périodes de formation effectués 
en milieu professionnel, dans le cadre d’une 
formation initiale, y compris sous contrat 
d’apprentissage, ou d’une formation continue 
qualifiante, ne sont toujours pas pris en 
compte dans le décompte de cette durée 
d’expérience.

Le maître d'apprentissage accompagne 
l’apprenti dans son projet professionnel. Il 
contribue à l’acquisition des compétences 
nécessaires à l’obtention du diplôme et 
participe à la qualification du secteur. Il suit 
une formation de maître d’apprentissage 
pour la réussite de l’apprenti.

2. 

L’employeur doit se rapprocher de son 
OPCO pour mettre en place le contrat 
d’apprentissage et engager le financement 
du coût de formation.

Nous vous informons que le formulaire du 
contrat d’apprentissage a changé. 

Désormais, vous devrez utiliser le CERFA FA13 
n°10103*07, que vous pouvez télécharger à 
l’adresse suivante :

https//travail-emploi.gouv.fr/formation-
professionnelle/formation-en-alternance- 
10751/apprentissage/contrat-apprentissage

Vous y trouverez également sa notice 
d’utilisation (cerfa FA14), que nous vous 
conseillons de lire attentivement, afin de 
remplir le contrat d’apprentissage le plus 
justement possible, et de minimiser les rejets 
des OPCO.

Comme vous pourrez le constater, le CFA 
devra remplir la partie «LA FORMATION» avant 
que vous puissiez finaliser les formalités 
d’enregistrement du contrat d’apprentissage 
auprès de votre OPCO.

3.

Le CFA adressera par courriel à l’Employeur, 
une convention tripartite incluant une annexe 
financière, qu’il devra nous retourner dans les 
plus brefs délais dument signées.

Sans retour au CFA de cette convention 
comprenant l’annexe financière dans les 
meilleurs délais, la prise en charge du 
financement du coût de la formation par 
votre OPCO pourrait être remise en cause, car 
celle-ci fait partie du dossier que vous devez 
également faire parvenir à votre OPCO.

Si vous changez d’OPCO, nous vous 
remercions d’en informer le CFA et de lui 
adresser obligatoirement un justificatif de la 
nouvelle adhésion.
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