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PHOTO d’IDENTITE 
OBLIGATOIRE 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

 
 

INSCRIT France Travaul  OUI  NON   IDENTIFIANT  ...............................   . N° devis KAIROS ......................  

NOM de naissance .............................................................................................................................................  

NOM D’Usage  ....................................................................................................................................................  

PRENOMS  .........................................................................................................................................................  

SEXE F  M  DATE DE NAISSANCE  ..........................  AGE  .................  NATIONALITE    .....................  

VILLE DE NAISSANCE et DEPARTEMENT .........................................................................................................  

ADRESSE  ......................................................................................................................................................  

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

CODE POSTAL .........................  VILLE  .............................................................................................................  

TEL fixe  ................................................................. TEL portable  ....................................................................  

EMAIL  .............................................................................................................................................................  

Permis de conduire  ............... OUI  NON   Véhicule personnel  ................ OUI  NON   

Enfants à charge  .................... OUI  NON   Mode de garde assuré  ........... OUI  NON   

RQTH  OUI  NON   - si oui, joindre un justificatif  

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
ASSISTANT(E) DE VIE AUX FAMILLES 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS DU CANDIDAT  
Merci d’écrire en lettres majuscules 

 
 

Cadre réservé à IF2M 
 

Recevabilité au job dating : OUI      NON  du .......................................................................................  

https://www.if2m-formation.fr/
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✓ Savoir lire et écrire en langue française 
✓ Capacité d’écoute, sens des responsabilités et de l’observation. 
 

 
 

 1 photocopie recto verso de la carte d’identité, passeport ou carte de séjour en cours de 
validité 

 Personne de nationalité étrangère : copie du document autorisant la signature d’un contrat 
de travail en France  

 1 CV récent  
 1 photo d’identité récente 
 1 extrait de casier judiciaire 

 

 

 Par France Travail Agence   

 
Nom de votre 
conseiller   

   

 Par une relation  Internet   

 Par un organisme 
Précisez   

 

 Autre source 
d’information Précisez   

 

 

 

 
 

 Contrat de professionnalisation 
 Transition Pro. 
 France travail 
 Autre  .........................................................  

 

 
 
 Inscrit(e) à France Travail depuis le  ...........................................................................................  

 Bénéficiaire de l’allocation chômage (ARE) 

 Autre type d’allocation chômage, précisez   ...........................................................................  

 Demande d’inscription à un stage de formation (attestation Pôle Emploi)  date : .......................  

 accepté    refusé en cours 

 

  Nombre de mois d’emploi à temps complet dans les 24 mois précédant l’entrée en formation ..............  

 

 

 

CONDITIONS A REMPLIR POUR INTEGRER LA FORMATION  
 

 
 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT  
 

 
 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION  ? 
 

 
 

COMMENT PREVOYEZ-VOUS DE FINANCER CETTE FORMATION  ? 
 

 

 

SITUATION LORS DE L ’ENTREE EN FORMATION  
 

 

 

ACCORD DE PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION 
 

OUI    NON  

 
 

https://www.if2m-formation.fr/
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Vous exprimerez en quelques lignes vos motivations à suivre la formation et 

exercer ce métier  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A .......................................................................  Le  ..............................................  

 

Signature du candidat 

  

VOS MOTIVATIONS  
 

 
 

LE METIER 
 
L’ADVF intervient 
ponctuellement ou 
régulièrement pour faciliter la 
vie quotidienne de personnes 
dites « fragilisées » comme les 
personnes âgées, malades 
et/ou en situation de 
handicap, les familles avec de 
jeunes enfants ou tout 
simplement toute personne 
qui les sollicite. 
Cela se traduit par des services 
tels que l’assistance pour 
l’hygiène corporelle, 
l’alimentation, les 
déplacements, le bien-vivre 
dans la société, la garde des 
jeunes enfants, l’entretien du 
cadre de vie. 
 

LES METIERS DIRECTEMENT 

ACCESSIBLES AUX ADVF 

• Assistant(e) de vie aux 
familles 

• Assistant(e) de vie 

• Garde d’enfants à domicile 

• Employée familiale 

• Aide à domicile 
 

PREREQUIS 

• Maîtrise de la langue 
française : écrite et orale 

• Maîtriser les 4 opérations 
mathématiques de base 

• Réussite à l’entretien de 
pré-sélection avec un 
membre de l’équipe 
pédagogique. 

https://www.if2m-formation.fr/
http://www.entreprises.gouv.fr/services-a-la-personne/titre-pro-assistante-vie-aux-familles-advf
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Dossier complet à déposer ou adresser par courrier à l’adresse ci-dessous 

 
En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser auprès du département 
admission – information 
 
 

DATE LIMITE DU DEPOT DE DOSSIER  DATE D’ENREGISTREMENT DU DOSSIER 
 
 
 

 Cadre réservé à IF2M 

 
 

 

 
 

 

  

IF2M, LE PARTENAIRE DE VOTRE REUSSITE PROFESSIONNELLE 
 
 

 

INSCRIPTIONS  

 

 

 

POUR TOUTE INFORMATION COMPLEMENTAIRE : 
IF2M 

113, RUE MARIETTON - 69009 LYON 
TEL. 04 78 62 02 02  - E.MAIL : contact@if2m-formation.fr 

www.if2m-formation.fr 

https://www.if2m-formation.fr/

