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de Bourgogne

2 Rue Professeur Marion 21000 DIJON
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S

DOSSIER D’INSCRIPTION
AU STAGE DE PREPARATION
& L'EXPRESSION ECRITE ET/0U ORALE

D’ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL
(Septembre a Octobre 2020)

N

\

STAGE DE PREPARATION

Vous désirez suivre :

L] Expression ECRITE et ORALE
L] Expression ECRITE uniquement
L] Expression ORALE uniquement

RENSEIGNEMENTS ADMINSTRATIFS
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Situation familiale :

O Célibataire 0O Marié(e) O Autre Nombre d'enfants : ....cccccoeevveveneeennnee.
1
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VOS COORDONNEES PERSONNELLES

AAIESSE PEISOMNEIIE .ttt ettt ettt a e s bt b e bbb et e b et et e b e st e b e e eb e e b e b e b eme e b et e bt e b et ben e e b e st ene s b e st ebentebe e entsbeneeaeene
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Téléphone domiCile : ....ccvvcverreininee e Télephone portable : ...
Adresse Mail @ ..o @ .t et et she st re s
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SITUATION PROFESSIONNELLE
O Sans emploi O En situation d’'emploi

VOTRE ETABLISSEMENT EMPLOYEUR (si vous en avez un)

Coordonnées de I'établissement :

Nom de I'établissement, du Service ou de I'Entreprise :

Adresse

Code Postal : Ville :

Téléphone: Fax:

Adresse mail : @

Nom du (de la) Directeur(trice) :

Personne chargée du suivi du dossier administratif :

Adresse du lieu de travail, si différente :

Code Postal : Ville :

Type de population accueillie :
O Mineurs handicapés O Adultes déficients intellectuels
O Adultes handicapés O Personnes en difficultés sociales

O Mineurs déficients intellectuels O Personnes agées
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Votre contrat :

Vous réalisez votre formation dans le cadre d'un :
O Contrat a Durée Indéterminée (CDI)
O Contrat a Durée Déterminée (CDD) Date de fin de contrat :

Occupez-vous un poste de:

O Faisant Fonction d’Accompagnant Educatif et Social (anciennement AMP/AVS) OoOui 0O Non

O Autre O Oui O Non
Précisez :

FINANCEMENT DE VOTRE FORMATION

Votre formation sera financée par :

O L'Etablissement employeur

o Un Organisme Financeur

Nom et adresse de l'organisme :

Personne chargée du suivi du dossier :

Téléphone: Fax:

Adresse mail : @

O Autofinancement (seulement pour les personnes bénéficiant de dispenses de cours et les personnes
ne suivant que la spécialité)

Mode de financement de votre formation :

Vous réalisez votre formation dans le cadre d'un:

O Etude de bourse Conseil Régional o CIF

O Etude autre bourse collectivité locale o DIF

o Contrat d'apprentissage o CPF

O Salarié contrat de professionnalisation O Aide financiére pour demandeur d'emploi
O Salarié contrat aidé fonction publique O Autofinancement

O Salarié formation continue fonction publique

O Salarié formation continue fonction privée

Fait a Le

Je soussigné(e), certifie exactes les données mentionnées dans ce dossier.

Signature du (de la) candidat(e), précédée de la mention « Lu et Approuvé » :
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Piéces a joindre a votre dossier d’inscription :
O Dossier d’'Inscription a la Formation

O Photocopie de la Carte d’ldentité recto-verso ou du Livret de Famille (pas de permis de conduire)

O Autorisation de I'employeur a suivre cette formation et précisant les conditions de son financement

Dossier a retourner a lI'adresse suivante :
IRTESS de Bourgogne
Secrétariat Formation Accompagnant Educatif et Social (AES)
A l'attention de Madame DE LA PORTE Angéle
2 Rue Professeur Marion
21000 DIJON

Toute déclaration reconnue fausse entraine I'élimination du (de la) candidat(e) aux épreuves d‘admission.
Ce questionnaire sera traité par un systeme informatisé ayant donné lieu a une déclaration a la CNIL
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irfess

Institut Régional Supérieur
du Travail Educatif et Social
de Bourgogne

PREPARATION AUX SELECTIONS ECRITES ET ORALES
D'ENTREE EN FORMATION
ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL
Rentrée le 16 novembre 2020

OBJECTIFS

- Evaluer ses compétences a I'écrit et a I'oral

- Améliorer ses capacités d'expression (orales et rédactionnelles)

- Approfondir la méthodologie de I'écrit

- Développer la connaissance de soi

- Savoir mobiliser ses connaissances

- Valoriser son parcours

- Mieux structurer sa pensée et son mode de raisonnement

- Adapter ses réponses aux attentes de son interlocuteur

- Se familiariser avec le secteur social et médico-social

- Découvrir le registre des activités professionnelles de '’Accompagnant Educatif et Social

CONTENUS

- Entrainement a I'expression orale : prendre la parole, améliorer son vocabulaire, diction

- Techniques de base de la communication écrite, orale, et gestuelle

- Construction d'un parcours professionnel : repérage et organisation des séquences significatives
- La persuasion et I'argumentation : les différentes techniques a utiliser

- Rappel de notions grammaticales et lexicales de base

- Exercices d’entrainement

- Informations et mise en veille sur le secteur médico-social

- Exploitation de mises en situations groupales et individuelles

- Travaux sur table

- Témoignages d'un professionnel AES

MODES DE TRAVAIL PEDAGOGIQUE

- Apports théoriques

- Questionnaire individuel

- Exercices d’entrainement

- Travail personnel intersessions

- Epreuves écrites et orales en situation de sélection
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PUBLIC

Candidats a la formation d’AES

DUREE

Cycle de 6 jours a I'IRTESS, soit 42 heures de formation

DATES

9 septembre 2020

Expression Ecrite 3 jours 10 septembre 2020
11 septembre 2020
21 septembre 2020

Expression Orale 3 jours 22 septembre 2020
23 septembre 2020

HORAIRES
De8h30a12h00etde13h30a17h 00
LIE

IRTESS de Bourgogne
2 rue Professeur Marion
21000 DIJON

colT

% 252,00 euros par stagiaire pour 3 jours (expression écrite)
% 252,00 euros par stagiaire pour 3 jours (expression orale)

% 504,00 euros par stagiaire pour la totalité du stage (expression écrite et orale)

REFERENTS DE FORMATION

Armelle LUCAN (Responsable AES) #03.80.72.64.94 / alucan@irtess.fr
Angele DE LA PORTE (Secrétariat AES) #03.80.72.67.55 / mdelaporte@irtess.fr

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS JUSQU’AU VENDREDI 28 AOUT 2020

RECION Tout courrier doit étre adressé a la direction de linstitut
G0 g Standard : Tél. 038072 6450 -  Fax 03 80 36 45 38

COMTE SIRET 410 475 081 00015 - Organisme enregistré sous le numéro : 26 21 03469 21
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat


mailto:alucan@irtess.fr
mailto:mdelaporte@irtess.fr

