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Dossier de candidature 
 
 
 

 
 
 

 

Parcours de formation pour le Titre de Formateur d’enseignants, de 
formateurs et de cadres pédagogiques 

 
 

 
 
 
 

 
 
Nom, prénom du candidat : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Organisme de formation destinataire du dossier : ……………………………………………………………………. 
 
Candidature pour l’année 1 de la formation sur l’année scolaire : ……………………………………………. 
 
Date : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Signature du candidat : 
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LE CANDIDAT 
 
 

Civilité  :  Madame  Monsieur ....................... Nom marital : .....................................................   

Nom de jeune fille : ............................................ Nom d’usage :  

Prénoms :  ..........................................................  

Date et lieu de naissance :  ............................................................................................................   

Nationalité :  ......................................................  

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

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

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

Téléphone fixe :   .............................................  Téléphone mobile : ...............................................  

Mail : ..............................................................   

 

Vous exercez actuellement une activité professionnelle :                   Oui                Non  

Si oui : 

1/ Fonction principale exercée : .....................................................................................................   

Depuis le : ............................   Secteur d’activité : .....................................................................  

Part en temps de travail de cette activité (en % équivalent temps plein) :  ......................................   

Nom et adresse de l’employeur : .........................  .........................................................................  

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

 

2/ Fonction secondaire (vacations, temps partiel…) exercée dans les domaines de l’éducation, de la 

formation, de l’accompagnement (précisez) : .................................................................................   

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

Part en temps de travail de cette activité (en % équivalent temps plein…) :  ...................................   

Nom, secteur d’activité et adresse de la (les) structure(s) d’exercice : ............................................. 

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

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

 

 

 

 

Photo 

d’identité 
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Pour les enseignants : 

Nom de l’établissement d’exercice :  

Adresse de l’établissement : 

 

 

 

Si non, vous êtes dans l’une des situations suivantes : 

Demandeur d’emploi :  Oui   Non  

Inscrit(e) à Pôle emploi :  Oui   Non  

Indemnisé(e) :  Oui   Non  

Dernier emploi occupé :  ................................................................................................................  

Retraité(e) :  Oui   Non  

Dernier emploi occupé :  ................................................................................................................  

Autres cas (précisez) : ....................................................................................................................  
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CURSUS DE FORMATION 

 
L’objectif de cette rubrique est d’apprécier vos acquis par la formation. 

Selon votre projet, vous pourrez être amené(e), par la suite, à préciser et justifier certaines de ces 
informations 

 
 

    
 Demande d’accès dérogatoire * :      Oui                        Non  

 
 * Je n’ai pas les prérequis exigés pour entrer dans cette formation, mais mes expériences 

professionnelles et personnelles peuvent, à mon avis, être prises en compte. 
Un dossier spécifique est à joindre à votre dossier de candidature si vous êtes dans ce cas. 
 
Les Pré-requis : Les candidats au Titre par la voie de la formation devront justifier d’un diplôme ou 
d’un titre de niveau II (niveau 6 selon le Cadre Européen de Référence), ainsi que de 3 années 
d’expériences professionnelles dans les domaines de la formation, de l’éducation ou de 
l’accompagnement des personnes. 
     

 
 
VOS ACQUIS SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES 
Détail des années d’études effectuées et, le cas échéant, diplômes obtenus, en commençant par 
les plus récentes 

 

 
 

Année 

 
 

Diplôme(s) préparés 
(ex : CAP ; Bac ; BTS ; Licence 

…) 

 
 

Spécialité 

 
Etablissement 

fréquenté 
(libellé exact et 

adresse) 

 
Résultats 

 
Admis 

Non 
admis 

      

      

      

      

      

 

Date de votre dernière inscription dans un établissement d’enseignement supérieur :  ....................  

Nom de l’établissement :  .................................... Diplôme préparé : ...............................................  
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SEJOUR A L’ETRANGER, STAGE, TRAVAUX DE RECHERCHE, TRAVAUX PERSONNELS 

 

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

 
 

VOS ACQUIS DE FORMATION CONTINUE 

Indiquez les différentes formations suivies : études, stages de formation professionnelle, 
séminaires… 
 
 

 
Année 

 
Intitulé 

 
Organisme 

 
Apprentissages 

réalisés 

 
Durée 

Type de 
validation 
obtenue 
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VOS ACQUIS D’EXPERIENCE PROFESSIONELLE 

Indiquez les différentes expériences professionnelles : 
 
 

Du - au Poste occupé Employeur Durée Compétences développées 

     

     

     

     

     

     

 
 
 

DOCUMENTS A JOINDRE : 

 
 

• Programmes, diplômes, attestations de stage, rapports, études…) en fournissant une 
traduction si nécessaire. 

 

• Lettre d’accord de votre chef d’établissement sur ce projet de formation  
 
 
 
Toutes les rubriques ci-dessus peuvent être développées sur une ou plusieurs feuille(s) 
complémentaire(s) à joindre au dossier 
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Adresses d’envoi des dossiers* : 
 

 
IFUCOME 
 
A l’attention de Mesdames Marie-Claire VIAUD et Agnès GARNIER 
Adresse postale :   17, rue Merlet de la Boulaye – BP 10808 –  49008 ANGERS cedex 01 
Adresse mail : mcviaud@uco.fr agnes.garnier@uco.fr 
 
   
 
ISFEC Midi Pyrénées  
 
A l’attention de Madame Sabine BARBARIN-NICOLIER 
Adresse postale :   20 bis, rue des Fleurs – 31000 TOULOUSE 
Adresse mail : SABINE.BARBARIN@ict-toulouse.fr 
 
CEPEC 
 
A l’attention de Monsieur Charles DELORME 
Adresse postale :   14, Voie Romaine – 69290 CRAPONNE 
Adresse mail :  charles.delorme@cepec.org 
Copie à Monsieur Franck GIOL 
Adresse mail : f.giol@cepec.org 
 
IFP Enseignement Catholique Hauts de France 
 
A l’attention de Monsieur Jean François BAYART et Monsieur Patrice MARCHANDISE 
Adresse postale :   236, rue du faubourg de Roubaix – 59041 LILLE cedex 
Adresse mail : pmarchandise@ifp-hdf.fr 
Adresse mail : jfbayart@ifp-hdf.fr 
 
 
ISP - Faculté d’éducation & ILEPS 
 
A l'attention de Madame Annick COSTE 
Adresse postale : 3, rue de l’Abbaye -  75006 PARIS 
Adresse email : a.coste@icp.fr 
 
 
 
*vous pouvez envoyer votre dossier de candidature par voie postale ou électronique 
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