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D O S S I E R D E C A N D I D A T U R E 

C A F E R U I S 
 

Pour la session 2026 

Dépôt des candidatures dès mars 2024, jusqu’en septembre 2024 

1re période de sélection mars 2024 – 2de période début septembre 2024 

 

 

 
Nom & Prénom : ……………………………………………………………………… 

 

 

FORMALITES ADMINISTRATIVES 
 

Pièces à joindre au dossier : 
 

 1° Un CV + une note de synthèse du parcours professionnel détaillée (4 à 5 pages dactylographiées) 

 2° Une photocopie de la carte d’identité, original à présenter lors de l’entretien de motivation 

 3° 2 photos d’identité (dont une à coller à l’emplacement du cadre indiqué) 

 4° Une photocopie des diplômes (les originaux seront à présenter lors de l’entretien de motivation) 

 5° L’attestation de votre employeur justifiant de votre activité et de votre fonction ainsi que la dernière fiche de 

salaire (pour les personnes en activité). Pour les demandeurs d’emploi, l’attestation d’inscription à Pôle Emploi et la 

dernière fiche de salaire. 

 

Tout dossier incomplet, dû au manque de pièces justificatives ou de rubriques non remplies, ne pourra pas être pris en 
compte par la commission d’admission. 

https://avec-hdf.com/
mailto:oplanque@avec-hdf.fr
http://www.cnam-hauts-de-france.fr/


 

ppp 

 

Nom (en capitales) : ……………………………………………………………… 

 

Nom de jeune fille : ………………………………………………………………. 

 

Prénoms (souligner le prénom usuel) : …………………………………………… 

 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………… 
 

Adresse actuelle : …………………………………………………………………………………….. 

 

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

N° de Téléphone : Domicile ………………………………Entreprise ………………………… 

E-Mail : ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Situation de famille : …………………………………………...Nationalité ………………………… 
 

ETUDES 
Diplômes obtenus, années, établissements : 

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

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

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

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

SITUATION ACTUELLE 

 Salarié(e)  Demandeur d’emploi  Etudiant(e)  Autre : ……………………………….. 
 

EMPLOIS OCCUPES 
Au cours des 5 dernières années 

(Les mentionner en détail par ordre chronologique) 

 

Noms et adresses des entreprises 

(N° de téléphone de l’employeur actuel) 

Date 

d’entrée 

Date 

de sortie 

Fonction 

(fournir les justificatifs) 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

……………………………………. 

 

……………………………………. 

 

……………………………………. 

 

……………………………………. 

 

……………………………………. 

 

……………………………………. 



 

 

Je soussigné(e), (nom et prénom) ………………………………………… certifie l’exactitude des 

renseignements portés dans le présent dossier et déclare avoir pris connaissance du règlement 

d’admission. 
 

Je m’engage à verser le montant des frais de formation soit 6 255 €* pour le cycle complet, éventuellement 

réduit au prorata du nombre d’heures faisant l’objet d’un allègement. 

 
(Mettre une croix correspondante à votre situation) : 

 Il m’est possible de régler les frais de la formation en plusieurs fois, (se renseigner auprès du secrétariat 

03 20 06 05 49). 
 J’ai l’intention de solliciter une prise en charge financière dans le cadre du CPF de « transition » 
 J’ai l’intention de solliciter une prise en charge financière dans un cadre particulier : 

(à préciser)………………………………………………………………………………………………….. 
Fait à , le 

Signature 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, ………………………………., agissant en qualité de 

………………………..….. pour l’établissement : 

Etablissement : 

Adresse : 

Téléphone : Fax : 

Atteste prendre en charge le financement de la formation de M… ............................... , salarié(e) de 

l’établissement. 

Les frais de formation s’élèvent à 6 950 € pour le cycle complet, éventuellement réduit au prorata 

du nombre d’heures faisant l’objet d’un allègement accordé. 

Fait à , le 

Signature et cachet de l’établissement 

 ENGAGEMENT DU CANDIDAT AU CAFERUIS 

(Partie à compléter si vous prenez en charge vous-même votre formation) 
 

 

* Réduction de 10% sur le montant initial : 6 950 €, accordée au titre d’une prise en charge personnelle du financement. 

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

 ENGAGEMENT DE L’EMPLOYEUR 
 

(Partie à faire compléter si l’employeur prend en charge votre formation) 

 



 

 

 

 

 

COMMISSION D’ADMISSION 

 

(Cadre réservé à la Commission d’Admission) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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


