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Diplôme d’État Accompagnant 
Éducatif et Social - DEAES

A RETOURNER POUR LE 25 SEPTEMBRE 2019 AU PLUS TARD
(cachet de la poste faisant foi)

 IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . .Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dépt : . . . . . . 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . .  Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° se sécurité Social :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Moyen de locomotion : Permis de conduire : 	 oui  	 non  	 en cours 

Dispose d’un véhicule pendant la formation : 	  oui  	  non 

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence : 

Nom Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 VOTRE SITUATION ACTUELLE

 Salarié.e 	 Nom de l’entreprise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	 Votre fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	 Type de contrat (cocher la case correspondante)

	 CDI  CDD  Contrat Aidé  (CUI-CAE, CAE Passerelle, Emploi d’Avenir)

 Demandeur d’emploi  	 N° Identifiant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	 Date d’inscription : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Autre, à préciser : 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Photo
obligatoire
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 PARCOURS SCOLAIRE OU PROFESSIONNEL

Diplôme obtenu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Spécialité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année : . . . . . . .  

Diplôme obtenu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Spécialité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année : . . . . . . .  

Diplôme obtenu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Spécialité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année : . . . . . . .  

Certains diplômes dispensent de l’épreuve écrite d’admissibilité. Si vous êtes titulaire de l’un 
des diplômes listés ci-dessous, merci de cocher la case correspondante et de joindre une co-
pie de ce diplôme à votre dossier : 

 SPÉCIALITÉS DU DEAES PRÉ-CHOISIES

  Accompagnant-e de la vie à domicile 
Spécialité visant à contribuer à la qualité de vie de la personne, au développement ou au 
maintien de ses capacités à vivre à son domicile.

  Accompagnant-e de la vie en structure collective 
Spécialité relative au soutien des relations interpersonnelles et à la qualité de vie de la per-
sonne dans son lieu de vie collectif.

  Accompagnant-e à l’éducation inclusive et à la vie ordinaire 
Spécialité visant à facilité, favoriser et participer à l’autonomie des enfants, adolescents et 
des jeunes adultes en situation de handicap dans les activités d’apprentissage et les activi-
tés culturelles, sportives, artistiques et de loisirs.

Le choix de la spécialité ne sera définitif qu’à l’issue de la période 
de détermination réalisée les deux premiers jours de formation.  

Une spécialité sera dispensée qu’à partir d’un nombre minimum 
de 6 candidats comme indiqué dans notre règlement d’admission.

 �Diplômes au moins égaux ou supérieurs  
au niveau IV 

 �BEP Carrières Sanitaire et Social ou BEP 
Accompagnement, Soins et Services à la 
Personne

 �CAPA services aux personnes et  
vente en espace rural ou SAP

 �CAP Petite enfance

 �Certificat Employé.e Familial Polyvalent.e  
suivi du CQP Assistant.e de vie

 �DE Aide Soignant

 �DE AMP

 �BAPAAT

 �Titre prof Assistant.e de vie ou  
Assistant.e de vie aux familles

 �BEPA option Services aux personnes

 �DE Auxiliaire Puériculture

 �CAPA Service en milieu rural

 �DE Assistant.e familial

 �DE AVS

 �Mention Complémentaire d’Aide à Domicile

 �CAP Assistant.e technique en milieu familial 
ou collectif

L’épreuve orale d’admission est obligatoire pour tous les candidats  
(sauf si vous êtes déjà titulaire du DEAMP ou DEAVS ou DEAES).

Les épreuves de sélection ne sont valables que pour la rentrée en cours.

Avez-vous validé une partie du diplôme en VAE ? 	 OUI  	 NON 

Si oui, quel(s) domaine(s) de compétence(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
(et dans ce cas, veuillez joindre une copie de l’attestation délivrée par la DRDJSCS).
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 EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES OU BÉNÉVOLES

Dans le secteur social, médico-social

EMPLOIS OCCUPÉS QUALIFICATION ÉTABLISSEMENT ANNÉE DURÉE

Dans un autre secteur

EMPLOIS OCCUPÉS QUALIFICATION ÉTABLISSEMENT ANNÉE DURÉE
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 PIÈCES A FOURNIR

  �Dossier d’inscription complété indiquant la spécialité pré-choisie

  �Règlement d’admission approuvé et signé

  �CV

  �Pièce d’identité (Recto/Verso) ou passeport

  �1 photo récente à coller sur le dossier

  �Une lettre de motivation

  �Les photocopies des diplômes obtenus et tout document justifiant  
une dispense d’épreuve.

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte

Le dossier est à déposer à l’accueil du centre de formation ou  
à envoyer par courrier à l’adresse suivante : 

AREP ILLE ARMOR

À l’attention de Régine DIVERRES

190 Avenue du Général Patton - CS 50623 - 35700 Rennes

Tél : 02 99 84 29 60

 MODALITÉS DE SÉLECTION

1 - Dossier de candidature complet

2 - Épreuve écrite d’admissibilité le mardi 1er octobre

3 - Épreuve orale d’admission semaine du 14 octobre

4 - Démarrage de la formation parcours complet prévue le 29 octobre 2019
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