
FORMATION DE CQP COORDINATEUR DE VIE SCOLAIRE 2017-18  

 

ARES Formation - 65 Rue Voltaire 93100 Montreuil Tél 01 49 88 87 10 Fax 01 49 88 87 29  
Mail : contact@ares.asso.fr Site : www.ares.asso.fr 

SIRET 78426310500032 – APE 9499Z – Déclaration d’existence 11750063175 
Vous pouvez déposer votre avis sur l’ARES sur www.procontact.afnor.org  

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION  

PHOTO 

 

SITUATION PERSONNELLE  

Nom : ..........................................................  Prénom : .........................................................  

Nom de jeune fille : ......................................  Nationalité : .....................................................  

Date de naissance : ......................................  Lieu :  .............................................................  

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

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

Téléphone : .................................................  Mobile : … .......................................................  

Mail : ………………………………………..……..…………@........................ ...........................................    

SITUATION PROFESSIONNNELLE (à remplir avec précision) 

Établissement employeur : ....................................................................................................  

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

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

Téléphone : .................................................  Mail de l’établissement (obligatoire): ...............  

…………………………………@................................................ 

Type d'établissement : 

 Général    Professionnel  Technologique    Supérieur   Avec internat  Sans internat 

Ancienneté dans la fonction : .................................................................................................  

Quelle est votre strate de classification ?  ...............................................................................  

Avec combien de degrés ? .....................................................................................................  

Quel sera votre statut à l’entrée en formation ? 

 Employé  Agent de maîtrise  Cadre   

Diplôme le plus élevé (cocher la case correspondante)  

 Sans   BEP ou CAP  Bac   

 DEUG, DUT, BTS   Licence  Maîtrise et +  
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• Comment avez-vous été informé(e) sur ce cycle de formation ? 
 ..........................................................................................................  

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

• Comment et par qui la décision de suivre cette formation a-t-elle été prise ? 

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

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

Accord du chef d’établissement : 

Je soussigné(e)  ..................................................... , chef d’établissement, autorise 

Mme, Melle, M. ..................................................... à suivre la formation de CQP 

COORDINATEUR DE VIE SCOLAIRE. 

Fait à :  ........................  Cachet, date et Signature du chef 

d'établissement 

Le : .............................   

 
  Signature du candidat  
 
 
 

 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE  DOSSIER 

 2 photos d'identité (à joindre au dossier sans les coller) 

 1 photocopie de votre pièce d’identité 

 1CV      OBLIGATOIRE 

 La copie de la demande de prise en charge OPCALIA (si prise en charge sur budget 
OPCALIA) ou le dossier Fongécif. 

 

Rappel : pour entrer en formation, le stagiaire doit apporter la preuve de la demande de 
prise en charge financière de sa formation 

 
 

L’ensemble des formalités financières et pédagogiques sera contractualisé dès la validation de 
l’entrée en formation par la commission ARES. 
 

Renseignements complémentaires  sur     www.ares.asso.fr  
 
Ou la Responsable Pédagogique Madame Sophie RIGOLLET au 06.80.47.67.37 ou mail 
sophie.rigollet@ares.asso.fr  
 
Ou pour l’administratif financier contacter Madame Corinne MARIE - Tél. : 01 49 88 87 10  
Mail : corinne.marie@ares.asso.fr 
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