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FICHE D’INSCRIPTION ANNÉE 2026 

ASSISTANT DE SOINS EN GÉRONTOLOGIE 

 
 
 
BENEFICIAIRE DE LA FORMATION 
 
Nom d’usage et prénom :  -------------------  Nom de naissance :  -------------------------  

Adresse :  ----------------------------------  Téléphone :  Fixe :  ---------------------------  

 ------------------------------------------  Portable :  -----------------------  

Courriel :  ---------------------------------- @---------------------------------- 

Né(e) le  ----------------  à  ---------------------  Nationalité :  --------------------------------  

Reconnaissance Travailleur Handicapé :     oui     non          Si oui, catégorie : _______ 

 
 
 
VOUS ÊTES : 
 
1) SALARIÉ(E) : 
 
 
Nom et adresse de votre employeur : 

______________________________________________________________ 

 -------------------------------------------------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. : _______________________ Fax. : ________________________ e-mail : 
_____________________________ 
 
Nom du Directeur – Directrice : ________________________________ 
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Fonction occupée au sein de l’établissement :  
 

 -----------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
Type de contrat : 
 
 CDD  CDI  Autre (préciser) :  _____________________________ 

 
 
Date d’entrée dans l’établissement : _________________________________ 
 
 
 
 
2) DEMANDEUR D’EMPLOI : _________________________________ 
 
Date d’inscription : _________________________________ 
 
(Merci de nous fournir l’Attestation de situation France Travail) 
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FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 
 
Prise en charge par l’établissement  oui  non 
 
Autre financement   oui (*)  non 
 
(*) Si oui, précisez : 

_________________________________________________________________________

_________ 

_________________________________________________________________________

_________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
Fait à _________________________, le ________________ 
 
Signature obligatoire :  
 
 

Diplômes permettant l’accès à la formation d’Assistant de soins en gérontologie 
 
 
 

 DEAS (Diplôme d’Etat d’Aide-Soignant) 
 DEAMP (Diplôme d'Etat d'Aide Médico-Psychologique) 
 DEAVS (Diplôme d’Etat d’Auxiliaire de Vie Sociale) 
 DEAES (Diplôme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social spécialité Accompagnement 
de la vie à domicile ou Spécialité Accompagnement de la vie en structure collective) 
 

 Fournir obligatoirement la copie du diplôme. Merci 
 

+ 1 photo d’identité 
 


