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Situation du candidat durant les trois dernières années 

 

Année Intitulé de la filière suivie ou 
emploi réalisé 

Etablissement/employeur Diplôme obtenu 

    

    

    

 

 

 

 

 

 

  

 

 

neiis Formation 
4 Bd du Docteur Ferroul 

11100  NARBONNE 
07.83.97.26.55 

contact@neiis.fr 

DOSSIER DE 
CANDIDATURE 

Identité : 

Nom : ……………………………………………………………………………………………... 

Prénom : ………………………………………………………………………………………... 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………................. 

Code Postal : ……………….     Ville : ………………………………………………….. 

Téléphones : …………………………………../ …………………………………………… 

E mail : ………………………………………….@.............................................. 

Date de naissance : …………./……………/……………. 

Lieu de naissance : …………………………………………………………………………. 

Type de concours envisagé : 

□ Educateur Spécialisé 

□ Educateur Jeunes Enfants 

□ Assistant de service social 

□ Moniteur éducateur 

□ TISF 

 

Coût total de la formation (tous types de 

concours envisagés) : 1780€ 

PIECES A FOURNIR : 

□ 2 Photos d’identité avec nom et prénom au verso ; 

□Attestation d’assurance « responsabilité civile » 

□ 35 € frais de dossier 

□ 3 timbres (au tarif en vigueur) 

□ Photocopie recto verso CNI 

 

□ Lettre de motivation (1 page maximum) 

□ Photocopie bulletins scolaires de l’année scolaire précédente 

□ Photocopie du diplôme exigé pour la prépa choisie 

□ Curriculum Vitae 

 

 

 

 

 

 

Pour les mineurs, signature du 

responsable légal. 

A ………………………………………….. 

Le …………. /……………/…………… 

Signature : 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE 

SERA PAS PRIS EN COMPTE. 

 

 

 

 

Contrat n°  
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neiis Formation 
4 Bd du Docteur Ferroul 

11100  NARBONNE 
07.83.97.26.55 

contact@neiis.fr 
 

INFOS 
MEDICALES 

Nom : ……………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………. 

Date de naissance : …………../……………./………………… 

 

Allergies : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mentions particulières que le candidat souhaite signaler : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vaccinations à jour : □ oui       □ non   (joindre obligatoirement la photocopie du volet vaccinations du 

carnet de santé.) 

PERSONNE A CONTACTER : 

NOM : …………………………………………………………….. Prénom :………………………………………………………… 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphones : ……………………………………………………. /…………………………………………………………………………. 

Date, Signature et cachet du médecin 

traitant : 
Date et Signature du candidat : 
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neiis Formation 
4 Bd du Docteur Ferroul 

11100  NARBONNE 
07.83.97.26.55 

contact@neiis.fr 
 

Lettre de 
Motivation 
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Cette fiche est réservée à l’organisme de formation 

 

□ 2 Photos d’identité avec nom et prénom au verso ; 

□Attestation d’assurance « responsabilité civile » 

□ 35 € frais de dossier 

□ 3 timbres (au tarif en vigueur) 

□ Photocopie recto verso CNI 

 

□ Lettre de motivation 

□ Photocopie bulletins scolaires de l’année scolaire précédente 

□ Photocopie du diplôme exigé pour la prépa choisie 

□ Curriculum Vitae 

□ Fiche renseignements remplie / signée 

□ Fiche infos médicales remplie / signée 

 

 

 

 □  N° Contrat : ...............................................................  

 □   Contrat envoyé le : .................................................  

 □  Contrat retourné signé le : ...................................  

 

 

Remarques :  

SUIVI DU DOSSIER  


