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DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION* POUR L’ENTREE EN FORMATION PREPARANT  
AU DIPLÔME DE TECHNICIEN(NNE) DE L’INTERVENTION SOCIALE ET FAMILIALE  

2 0 2 1  
 
 
 

ETAT-CIVIL  
 
 

 Madame  Monsieur 

Nom d’usage  ...............................................................  Nom de naissance  ..................................................  

Prénom(s)  ..............................................................................................  

Né(e) le  ……./ ……./………  Lieu .................................................  (précisez le département) ........................  

Age   ...........................................................................        Nationalité  .............................................................  

N° de sécurité sociale   .................................................  

Adresse personnelle   .......................................................................................................................................  

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

 ……..………………………. Mobile .……………………………..  E-mail ………………………………………………… 
 

 

Situation familiale :  

 Célibataire  Marié(e)   Vie maritale  Divorcé(e)  

Enfants à charge (nombre et âge) :  ........................................................................................................................ 

 
 

 
SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE  
 

 
 EMPLOI OU PROMESSE D’EMBAUCHE 
  
 Nom de l’organisme employeur : ................................................................................................................... 

 Service ou unité : ................................................... Directeur(-rice) : ............................................................. 

 Adresse :  ............................................................... Code Postal : ................  Ville : ........................................ 

Tél : …………………………………  Fax : .. ……………………….  Email : …………………………………………………………………… 
 

INTERLOCUTEUR :  ............................................................................................................................................................ 
 

 
 

 DEMANDEUR D’EMPLOI 
 

 Depuis le  : .................................................................................................................................................... 
 
 

 

Etes-vous reconnu travailleur handicapé(e) ?  oui     non      
 

*Ouverture de la formation sous réserve d’un nombre suffisant de candidats en possession d’une lettre 
d’embauche 

Photo récente 



MAJ 26.10.2021   2/ 4 
 

 
 
 
 
 
DIPLOMES, TITRES OU CERTIFICATS OBTENUS DISPENSANT DE L’EPREUVE ECRITE D’ADMISSIBILITE  

 

Diplômes, titres ou certificats obtenus Date d’obtention Etablissement 
 
Lauréat de l’Institut du Service-civique 

  

Titulaire d’un diplôme au moins égal ou supérieur 
au niveau IV : (précisez ex. : baccalauréat) 
 
…………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………… 
 
 

  

Certificat ou titre homologué ou inscrit au 
répertoire national des certifications 
professionnelles au moins au niveau IV 
 
…………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………… 
 
 

  

 
 
AUTRES DIPLOMES DU SECTEUR SOCIAL ET MEDICO-SOCIAL  
 

Intitulé Date d’obtention Etablissement 
 
 

  

 
 

  

 
 
NIVEAU SCOLAIRE  
 

Niveau de scolarité atteint Date de fin de 
scolarité 

Etablissement 

 
 

  

 
 

  

 
 

VOS PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES dans le secteur sanitaire et social, dans le 
secteur de l’animation ou de l’aide à domicile 
 

Dates Employeurs Fonctions exercées Type de contrat 
Du…………………………… 
Au…………………………… 

   

Du…………………………… 
Au…………………………… 

   

Du…………………………… 
Au…………………………… 

   

Du…………………………… 
Au…………………………… 
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EPREUVES D’ADMISSION   
 

L’admission en formation est conditionnée par la réussite des épreuves d’admissibilité 
 (épreuve écrite) et d’admission (épreuve orale) :  
 
❖ Une épreuve écrite d’admissibilité de 2h permettant de vérifier le niveau d’expression écrite et le niveau de 

culture générale 
Seuls les candidats ayant obtenu une note égale ou supérieure à 10 sur 20 peuvent être admis à l’épreuve 
orale d’admission  
 
 

❖ Une épreuve orale d’admission d’une durée de 20 minutes dans le but d’apprécier l’aptitude du candidat en 
lien avec la profession choisie, mais également la motivation du candidat. 

 
 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER   
 

 Une lettre de motivation de 2 pages 
 Un Curriculum Vitae détaillé et à jour 
 La photocopie d’une pièce d’identité (recto-verso) valide ou titre de séjour valide 
 1 photo d'identité (à coller sur la première page) 
 Les photocopies de tous les diplômes et tous les documents justifiant une dispense de l’épreuve écrite 

d’admissibilité  
 La photocopie de l’attestation de POLE EMPLOI (selon situation) 
 Photocopie du contrat de travail (selon situation) 
 Attestation de l’employeur pour la prise en charge financière de la formation (selon situation) 
 Si vous êtes reconnu Travailleur Handicapé, une photocopie de la RQTH délivrée par la CDAPH 
 *Un chèque de 30 € à l’ordre de l’Ecole Supérieure de Praxis Sociale pour l’épreuve écrite d’admissibilité 
 *Un chèque de 120 € à l’ordre de l’Ecole Supérieure de Praxis Sociale pour l’épreuve orale d’admission 

(*Pour les demandeurs d’emploi, les frais d’admission sont pris en charge par la Région Grand Est 

(Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte) 
 
 
SIGNATURE DU CANDIDAT   
 

Je soussigné(e), ....................................................................  atteste sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements fournis concernant ma situation personnelle et professionnelle et confirme ma candidature à 
l’épreuve de sélection pour la formation de Technicien(nne) de l’Intervention Sociale et Familiale. 
 

Fait à :...........................................   le……………….…………………     

Signature du (de la) candidat(e) : 

 
« Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD, vous disposez de la faculté d’exercer, dans les hypothèses définies par la réglementation, 
des droits d'accès, de rectification, de suppression et de portabilité portant sur les données vous concernant ainsi que du droit de demander la limitation ou 
de s’opposer au traitement. 
Ces droits peuvent être exercés en écrivant à La Direction de Praxis 4 Rue Schlumberger – 68200 MULHOUSE, ou en adressant un courrier électronique à 
direction@praxis.alsace. 
Vous disposez enfin du droit d’introduire une réclamation auprès de l’autorité de contrôle, à savoir, la CNIL.  » 

 
 
DATE DES EPREUVES   
 

Epreuve ECRITE :  23 novembre 2021 Epreuve ORALE :  29 novembre 2021 
  

 
 
 
 
 

mailto:direction@praxis.alsace


MAJ 26.10.2021   4/ 4 
 

 
 
 
 
 
 

 

Date limite de dépôt du dossier :   17 novembre 2021 (cachet de la poste faisant foi) 
A l’adresse suivante : Ecole Supérieure de Praxis Sociale 

4 rue Schlumberger - 68200 MULHOUSE 
Tél : 03 89 33 20 00 

 
Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter :  

 
Sabrina TEDJIZA au 03 89 60 67 85 ou par mail s.tedjiza@praxis.alsace 
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