
 
 
 
 

C.A.F.E.R.U.I.S. – MASTER ESS 1 
 

Etablissement de l'Ain 

Promo 2023 - 2025 

 
 

 
 

ANNEE D’ENTREE EN FORMATION 

 

               2023   2024            2025       2026 

 

 

CANDIDAT 

 
Identité 
 
 Madame    Monsieur 

Nom ........................................................... ……………….…. 

Nom de Jeune Fille ………………………………………….…. 

Prénom ...................................................... ……………….…. 

Né(e) le ...................................................... …………….……. 

à ................................................................ …………….……. 

Nationalité.................................................. …………….……. 

 
 
Adresse .....................................................  ...................................................................  
 
Code postal……………….Ville .................. ……………………………………………….. 
 
Téléphone fixe ........................................... Mobile ........................................................  
 

Email  ........................................................  ...................................................................  
 
 
Diplômes scolaires, universitaires ou professionnels 
 
 Bac  Série ............................................................................................  
 DEUG  DUT  DESS  DEA 
 Licence  Maîtrise  Master 1  Master 2 
 DU  Doctorat Spécialité ...................................................  
 
 DEASS  DEES  DEME  DEEJE 
 DEFA  DECESF  DSTS  DEIS 
 Autre …………………………………………………………………………………..…. 
 

 
 
 

Photo 



 
Situation à l'entrée en formation 
 

 Salarié(e)    

 Demandeur d'emploi    

 Autre (précisez)…………………………………………………………. 
 
 

EMPLOYEUR   (SIEGE SOCIAL) 

 
 
Association gestionnaire ............................  ...................................................................  

Etablissement ou service ...........................  ...................................................................  

N° SIRET ……………………………………………………………………………………… 

Nom du responsable ................................. ………..Fonction.........................................  

Adresse .....................................................  ...................................................................  

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

Code postal…………………..Ville…………………………………………………………… 
 
Téléphone.......................................................................  
Fax .................................................................................  
Email ..............................................................................  
Site Internet ....................................................................  
 
 
 
Lieu de travail (si différent)  
 
Etablissement ou service ...........................  ...................................................................  

N° SIRET ……………………………………………………………………………………… 

Nom du responsable ................................. …………Fonction .......................................  

Adresse .....................................................  ...................................................................  

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

Code postal…………………..Ville…………………………………………………………… 
 
Téléphone.......................................................................  
Fax .................................................................................  
Email ..............................................................................  
Site Internet ....................................................................  
 
 
 
Poste occupé .............................................  ...................................................................  
 
 



 
Durée de la formation : 

Théorie :  400 heures hors allégement(s) 

Pratique :  210 ou 420 heures selon situation professionnelle 

 
Coût de la formation : 

Frais de Sélection :          170 € (sous réserve de modification) 

Frais Pédagogique :       9 300 € (sous réserve de modification) 

Frais de l’Université :         261.10 € (frais d’inscription sous réserve de modification) 

Contribution Vie Étudiante :       96 € (frais d’inscription sous réserve de modification) 

 

Engagement(s) 

Candidat 

Je soussigné(e)  ............................................................................................................  

demande à suivre la formation CAFERUIS-M1 pour la session 2023-2025 

 
 

PRISE EN CHARGE 

 
Le coût de la formation sera pris en charge : 

 

 A titre personnel 

 Par mon employeur 

 Par un OCPA (précisez) :  .........................................................................................  
Montage financier : …………………………………………………………………………… 

CONVENTION DE FORMATION (ASPECT ADMINISTRATIF & COMPTABLE) 

 
Destinataire (siège social, lieu de travail, service…..) : 
 
NOM Prénom ……………………………………………………………………………….. 

Fonction ……………………………………………………………………………………… 

Mail pro ……………………………………………………….……………………………… 
 
Signataire (direction) 
 
NOM Prénom ……………………………………………………………………………….. 

Fonction ……………………………………………………………………………………… 

Mail pro ……………………………………………………….……………………………… 
 
Destinataire des attestations de présence : 
 
NOM Prénom ……………………………………………………………………………….. 

Fonction ……………………………………………………………………………………… 

Mail pro ……………………………………………………….……………………………… 
 



 
 
 
Pièces à joindre OBLIGATOIREMENT 

 
 
 

• Copie Carte d'identité (recto-verso) ou passeport .............................................. … 

• CV dactylographié, détaillé ...................................................................................  

• Lettre de motivation manuscrite … .......................................................................   

• Copies diplômes 

      BAC .............................................................................................  

                                    diplômes supérieurs .....................................................................  

• Copie des documents de prise en charge .............................................................  

• Courrier de demande d'allégement (si nécessaire) ...............................................  

• Attestation de Carte Vitale avec les droits ouverts en cours .................................  

• Une photo  ............................................................................................................  

• Un chèque de 170€ pour la sélection à l’ordre de l’ENSEIS ……………….. 

 
 
 
Pièces à joindre si admission  

 
 

• Chèque de caution de 100€ pour accès à la documentation…………….……. 

• Demande d’inscription université et dossier VAP ……………………………… 

• Attestation d’assurance Responsabilité Civile (couvrant à l’école et en stage) 

• Aptitude médicale pour suivre la formation et vaccins obligatoire à jour……… 

 
 

   

 

Dossier à retourner à  

L’ENSEIS de l’AIN 

A l’attention de Fabienne VIESIER 

48 Rue du Peloux 

01000 BOURG EN BRESSE CEDEX 

 

Important : Aucun dossier incomplet ne sera étudié. 

 

 


