
DIPLÔME D’ÉTAT DE CONSEILLER EN ÉCONOMIE SOCIALE 
ET FAMILIALE (DE CESF)

RENSEIGNEMENTS  PERSONNELS

Code auditeur  N° INE
(si inscrit précédemment au Cnam Pays de la Loire) Numéro d’Identification Nationale des Étudiants (obligatoire)

 Mme  Mlle  M.  

Nom  Prénom

Nom de naissance

Numéro et rue (adresse où le courrier vous sera envoyé)

Complément d’adresse

Code postal  Ville Pays

Date de naissance      Lieu Dept.

Age au 01/01/20       Nationalité

Tél. domicile       Tél. portable   Tél. professionnel (facultatif, pour vous joindre dans la journée)

Mail personnel (nous vous remercions d’écrire lisiblement pour éviter toute erreur dans la saisie de votre mail)

Mail professionnel (nous vous remercions d’écrire lisiblement pour éviter toute erreur dans la saisie de votre mail)

Sur quel mail, pouvons-nous vous joindre prioritairement :  mail personnel
 mail professionnel

Partie renseignée par le Cnam

Candidature reçue le par : ................................................

Entretien : .....................................   Avis : ...............................................

Transmission à la plateforme :

le

par (CFI) : ..............

Centre/Institut : ..................................  

Saisie faite par : ..................................

Code élève :  .......................................

Financement :
 Convention employeur
 CPF de transition
 Contrat de pro 
 Dispositif Pro-A
 Région Visa Métiers
 Pôle Emploi
 CSP
 Individuel

D
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0

2
0

Fiche à adresser à : 
Cnam Iforis

4 rue Georges Morel 
Campus angevin

49045 Angers cedex 01
cesf@cnam-paysdelaloire.fr

à 
la

 s
él

ec
ti

on
 2

02
0



SITUATION FAMILIALE
  Célibataire       Marié(e)         Pacsé(e)       Vie maritale       Divorcé(e)       Veuf(ve)       Autre

Pour les formations initiales uniquement

Profession du : Statut 1 = salarié 2 = demandeur emploi
   3 = en retraite 4 = indépendant

5 = au foyer    6 = autre (à préciser)
Père  ...................................................................................................  [__[

Mère  ...................................................................................................  [__[

Conjoint  ..............................................................................................  [__[

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

........................................... . . ........................................  ...................................................
Nom  Prénom Lien de parenté

Tél. domicile Tél. portable Tél. professionnel

FORMATIONS/DIPLÔMES (du dernier au premier diplôme obtenu)

ANNÉE  ETAT DIPLÔMES (SÉRIES) NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT

D’OBTENTION O=obtenu  Lycée public = Pu / lycée privé = Pr
P = en cours 
de préparation
E = non obtenu 

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

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

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

FORMATION EN COURS 

Diplômes ouvrant droit à dispense de validation des domaines de compétences 
(cf. tableau des équivalences en ligne sur notre site internet)

FORMATION EN COURS BTS ESF DE ASS* DE ES* DE ETS* DE EJE*

Merci de cocher la case 
correspondante

Nom et adresse de l’établissement : 

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

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

* Les candidats titulaires d'un DE ASS, ES, ETS, ou EJE devront obtenir le BTS ESF pour valider le DE CESF



EN EMPLOI

Fonction /qualification :   .....................................................................................................................

Entreprise :   ......................................................................................................................................

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

Téléphone :  ............................................................Type de contrat :...................................................

  CDI   Intérim

  CDD     Date début de contrat  .........................  Date de fin de contrat (hors CDI) .................... ..

C. Avenir     Date début de contrat  .........................  Date de fin de contrat (hors CDI) .................... ..

  Préciser si temps partiel     ...................................    Autre (préciser)   ..................................... ..

DEMANDEUR D’EMPLOI

Date d’inscription à Pôle emploi  .................................  Date de fi n de droits :  ..................................

Si indemnisation, nature de l’allocation :  ....................

EN ETUDES / FORMATION (au moment de la candidature)

Libellé du cursus :    ....................................................................

Etablissement :    ....................................................................

Date de fin de la formation :    ....................................................................

Si formation en alternance, type de contrat :   Professionnalisation         Apprentissage

AUTRE SITUATION

Merci de préciser  ............................................................................................................................

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

ACTIVITÉ ACTUELLE

 EMPLOYEUR ACTIVITÉS CONTRAT DURÉE
(CDD, CDI, interim...) (date du contrat)

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

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

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

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

Durée totale      ...............

SPÉCIALITÉ DE LA DERNIÈRE ACTIVITÉ (à choisir dans liste ci-après) :     [_____]
011 : travail du bois / 012 : industrie graphiques / 013 : transport, conduite, manutention, magasinage / 014 : tertiaire de bureau, 
tertiaire de spécialité / 015 : commerce, distribution / 016 : paramedical, travail social, soins personnels / 017 : hôtellerie, restau-
rant, tourisme, loisirs / 018 : entretien, nettoyage / 019 : techniques de communication, média / 020 : arts appliqués, spectacles / 
021 : formation générale et développement / 022 : formation d’insertion, préqualification.

EXPÉRIENCES SALARIÉES ANTERIEURES

 STRUCTURES ACTIVITÉS DURÉE DE L’ACTIVITÉ 

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

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

ACTIVITÉS BÉNÉVOLES



Je m’engage sur l’honneur de la sincérité des informations fournies dans ce dossier (toutes fausses 
déclarations entraineraient la disqualification immédiate du candidat).

À  ............................................ , le  .................................... Signature

FINANCEMENT ENVISAGÉ POUR VOTRE FORMATION

 convention employeur  contrat de professionnalisation Dispositif Pro-A

 individuel    région    pôle emploi    CPF de transition (préciser l’Opco) : .........................   

 autre (préciser) : .........................   

FINANCEMENT ENVISAGÉ
P

iè
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à 
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dr
e

Le présent dossier daté et signé doit être renvoyé avec l’ensemble des 
pièces, au plus tôt à :

Cnam Iforis - 4 rue Georges Morel - 49045 Angers cedex 01

Tout dossier incomplet sera retourné 

  Une note de motivations de 4 pages maximum, manuscrite ou dactylographiée* par 
le candidat et dans laquelle vous devrez : 

-  indiquer les raisons du choix que vous faites de poursuivre la formation en économie
sociale familiale ;

-  développer en quoi votre expérience (personnelle, professionnelle, sociale) participe au
choix de la formation de conseiller en économie sociale familiale ;

-  indiquer les thèmes sur lesquels vous pourriez engager un travail de recherche – justifi ez
votre choix.

Renseignement administratif : Nadine Guyot
cesf@cnam-paysdelaloire.fr • 02 41 22 17 36

CONTACT POUR TOUT RENSEIGNEMENT

Les relevés de notes (ou livret scolaire) relatifs à la formation BTS Economie sociale 
familiale
 Toutes notes ou évaluations depuis l’obtention du BTS en économie sociale familiale ainsi 
que du parcours universitaire, le cas échéant
La copie du diplôme du BTS en économie sociale familiale ainsi que des diplômes obtenus 
et des formations suivies
Un curriculum vitae détaillé et actualisé de moins de 3 mois
 Une photo d’identité (pas de photocopie – format identité) au dos de laquelle vous 
indiquerez votre nom et prénom
Le règlement de 75 € correspondant aux frais de sélection, par chèque bancaire établis 
à l’ordre de l’AG Cnam des Pays de la Loire (non remboursés quel qu’en soit le motif : 
désistement ou refus à la sélection)

La photocopie d'une pièce d'identité (carte nationale d'identité, titre de séjour en cours de 
validité)

Voie de formation envisagée (merci de cocher la case correspondante) :
Formation initiale Formation en cours d'emploi Formation en recherche d'emploi

(*) police : times ; taille : 12 ; interligne : 1,5 ; marges : 3 cm (droite, gauche, haut, bas).




