Dossier d’inscription a la formation Rentree 2021

Exercer une mission de
REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL

Parcours Certifiant

Concerne uniquement I'IlRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

CERTIFICATION
2= COMPETENCES Etablissement de formation
conventionné
UNAFORIS

2

Merci de bien vouloir nous retourner dés que possible, avant le : 1¢" février 2021

a l’adresse suivante :

IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

Assistante de la formation EXERCER UNE MISSION DE REFERENT DE PARCOURS
9 rue Francgois Rabelais - BP39

33401 Talence

Les éléments suivants :
[0 Le bulletin d'inscription a la formation ci-joint, ddment complété et signé

[0 Un écrit qui argument une ou des expérience(s) professionnelle(s) justifiant de compétences dans
I'accompagnement de personnes en situation de vulnérabilité et/ou de handicap(s), acquise par
I'expérience ou la formation (ces compétences sont identifiées dans le document « Bilan de
positionnement ».

[0 Le document « Bilan de positionnement » ddment rempli (voir pages ci-apres).

[0 Tous documents attestant des compétences correspondant au bilan de positionnement (contrats de
travail, attestation(s) de votre ou vos employeur(s), éventuelles fiches de poste, formations, stage(s),
résultats de tests antérieurs ou tout autre élément contribuant a I'identification de compétences
acquises).

O uUncCv

O

Une photo d'identité avec nom et prénom inscrits au dos

[l Un extrait de casier judiciaire - bulletin n°3 datant de moins de 3 mois (demande a faire sur le site
du Ministére de la justice : https://www.cjn.justice.gouv.fr/cin/b3/eje20)

O

Un accord ou un engagement de prise en charge financiére du colt de la formation

O

Une photocopie d’'une piéce d'identité en cours de validité

[0 Un chéque bancaire libellé a I'ordre de I'IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux d’'un montant de 52 €
correspondant aux frais de gestion administrative (somme non remboursable, sauf si nous ne
pouvions pas vous inscrire en formation faute de places suffisantes)

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté.


https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20

Dossier d’inscription a la formation Rentree 2021

Exercer une mission de
REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL

Parcours Certifiant

Concerne uniquement I'IlRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

CERTIFICATION
2= COMPETENCES Etablissement de formation
conventionné
UNAFORIS

2

BILAN DE POSITIONNEMENT

O Mr O Mme N O & s

NOM A€ NAISSANCE  ...coevveieeeeeeeeeee e Prénom @ e,

Prérequis a la validation des compétences pour accéder a la préparation a la certification et certification
ou uniquement la certification :
- Accessibles aux professionnel.le.s compétent.e.s dans 'accompagnement de personnes en situation de

vulnérabilité, acquises par I'expérience ou la formation.

Les compétences a prendre en considération sont désignées ci-dessous :

Activités et expériences Durée totale
Compétences a attester professionnelles, et/ou formations, qui (en année, ou
vous ont permis d’exercer ces en mois)
compétences.

(a retrouver dans votre CV)

Analyser les missions d’un référent de parcours
dans une organisation de travail et lIégitimer son
action

(le contexte réglementaire et sociétal de mise en
ceuvre de la fonction de référent de parcours est
identifié.

Capacité a expliciter cette fonction au regard de
I'organisation dans laquelle elle se situe)

Etablir conjointement avec une personne
accompagnée le diagnostic de sa situation, afin
d’identifier ses attentes et ses besoins dans le
but de définir les objectifs de son projet.

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté.



Dossier d’inscription a la formation Rentree 2021

Exercer une mission de
REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL

Parcours Certifiant

Concerne uniquement I'IlRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

CERTIFICATION
2= COMPETENCES Etablissement de formation
conventionné

UNAFORIS
2

Co-élaborer des modalités d’intervention
adaptées a la situation d’une personne
accompagnée, en mobilisant des techniques

facilitant sa participation.

Mettre en oeuvre les différentes étapes
opérationnelles du projet d’une personne
accompagnée, en associant les partenaires
concernés.

Evaluer [I’évolution de la situation d’une
personne accompagnée, afin de réajuster son
projet, dans une démarche d’amélioration
continue.

Mobiliser un réseau de partenaires
professionnels autour du projet d’une personne
accompagnée, afin de s’assurer de son
accompagnement global.

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté.




Dossier d’inscription a la formation Rentree 2021

INSTITUT
REGIONAL

DU TRAVAIL
SOCIAL

IRTS

Exercer une mission de
REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL

Parcours Certifiant

Concerne uniquement I'IlRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

CERTIFICATION
2= COMPETENCES Etablissement de formation
conventionné
UNAFORIS

2

Communiquer auprés de représentants
d’institutions impliqués, afin d’améliorer Ia
coopération en faveur du projet d’'une personne
accompagnée.

Réaliser une veille professionnelle,
réglementaire, législative et opérationnelle en
lien avec son champ d’activité, en mobilisant des
sources fiables et actualisées, au service de
I’accompagnement des personnes.

Vos attentes, objectifs, besoins d’approfondissements :

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté.



Bulletin d’inscription a la formation

INSTITUT
REGIONAL
DU TRAVAIL
SOCIAL

IRTS

Exercer une mission de
REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL

Parcours Certifiant

Date d’entrée en formation : 01 mars 2021

CERTIFICATION
2= COMPETENCES Etablissement d.e for’mahon
conventionné

UNAFORIS
~ 2

INSCRIPTION (merci de cocher une case) :
O Compléte (Préparation a la certification (120h de formation) + examen de Certification)

O Uniquement a 'examen de Certification = (5h accompagnement + examen de Certification)

O Mr O Mme N O & ettt ettt et ettt et ettt r e ettt een e e
NOM d€ NAISSANCE & ....vieiiiiieiiiiie et e Prénom @ .o
P aNe TN ool 00T o] [=Y (Y SRR
NC POrtable @ ... TElEphone fiXe @ ...oooiiiiiiii e
[0 0= PP PPPPPPPPPIRS
Nationalit€ :  ....oeeiieie Date de naissance : ........ccoooeeiiiiiiiiiiic i,
Ville de NAISSANCE : ....uvviiiiiieiieee e Code postal : .................. Pays, si hors France : ..........

[0 Reconnaissance MDPH

Intitulé du dipldme le PIUS GlEVE..........coceiii e Niveau..........coooii e .

Situation actuelle :
O Demandeur d’emploi O Salarié O Etudiant O AULre (PréCiSEr) uueeeeiiiiieiiiee e
Pour les salariés, merci de préciser :

Lieu de travail :

Nom et FONCON AU rESPONSADIE :........oiiiiii et e e e e ettt e e e e e e e et eeeeeeesesasbeeeeaeeessansbeaeeaaeessanes

IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

9 avenue Francgois Rabelais
BP39 - 33401 Talence Cedex
0556 84 20 20 Institut géré par 'Association Régionale du Travail Social Nouvelle-Aquitaine

contact@irtsnouvelleaquitaine.fr Siret: 301168 803 00015 - APE : 85422
. L Association déclarée n*W332002027
irtsnouvelleaquitaine.fr Déclaration d'activité : 72 33 000 55 33 Préfecture de la Gironde




Organisme gestionnaire / siege social employeur (a compléter uniquement si différent du lieu de travail) :

TeIEPhONE : oo Email

NOM €t FONCHON AU FESPONSADIE : ........uiiiiiiiiiiiiiiiit et e e e eeeaeaeeeeesssesesesssssssesssssssssssssssssssssssasasssnsnssssnnsnsnsnnnnnns
Type de contrat de travail :

OC.D.l. O C.D.D. O Contrat de Professionnalisation OO AULre (PrécCiSEr) .......cuuvveeeseiieiieaeeeeeeiiieeae e

Si contrat a durée déterminée, indiquer la date de fin du contrat : ...

Prise(s) en charge financiére(s) de la formation :

O Employeur
(cachet et signature du responsable de I’établissement, obligatoires en bas de ce document)
[\ o]0 0 [IK=To] o IO ] = 0 N USSP SPPPRTE

P EISONNE @ CONTACKET : ....uuuiiiiiiiiiiiieitiiitite ittt e e e e ereueesaabebeasasassesasssassessssssssssssssesssesssssssssssssnsasssssssnsssnsssnsnsnsssnsnsnsnsnsnsnnnrnns

LI =] o] g o) o L= UPRR PR EMail i

O Vous-méme (joindre une lettre d'engagement datée et signée)

Une facture sera adressée directement a I'adresse indiquée en 1° page

O Autre(s) financement(s) (CPF, OPCA, Pole Emploi, Agefiph, etc...)

Joindre obligatoirement les justificatifs

Organisme 1. ... Montant pris en charge............cccceeeiiiiiiiiii e
P aNe TN o [ = Toa U] = o] O URTTR PP
Y Yo T g L= T W etol g1 r=Tod (=] SO PPPPPPPPPPPIRS
TeIEPhONE : .o Email e
OrganiSMe 2............oooiiiiiiiiiiiiee e Montant pris en charge............cccceeeiiiiiiieiee e
F e LTS =N o o =T (0] = 1) o TR PP
=Y ToT T T= T W eTo Y =T d (= PP PPPPPPPRS
TeIEPhONE : oo Email s

IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux
9 avenue Francgois Rabelais

BP39 - 33401 Talence Cedex

0556 84 2020
contact@irtsnouvelleaquitaine.fr

Institut géré par 'Association Régionale du Travail Social Nouvelle-Aquitaine
Siret: 301168 803 00015 - APE : 8542Z

Association déclarée n®W332002027

Deéclaration d'activité : 72 33 000 55 33 Préfecture de la Gironde

OPQF

DES SERVICES
INTELLECTUELS



Signatures

Stagiaire : Employeur (si financeur) :

A e le:..... /... [ooeini. A le:...... [..... [
Signature Signature, cachet, nom et fonction du signataire
Conditions

1 — L’entrée en formation est effective :
- aprés accord écrit de son financement par un tiers (employeur, OPCA, Pble emploi, etc...,) ou par le
stagiaire lui-méme
- aprées la signature de la convention de formation
- apres réception de ce bulletin d’'inscription au plus tard un mois avant le début de la formation, sauf
indication contraire
2 — Les frais d'inscription donnent droit a I'acces et a la participation a la formation
3 — Linscription est valable pour la durée totale de la formation
4 — Toute formation commencée sera facturée au prorata du temps de formation suivi et des frais pédagogiques
et administratifs engagés
5 - Toute heure de formation dispensée est due. En cas d’absence injustifiée, I'|lRTS facture ces heures a
I'employeur ou au stagiaire selon le cas. L'IRTS ne peut étre tenu pour responsable de I'absence du stagiaire.

IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

9 avenue Francgois Rabelais

BP39 - 33401 Talence Cedex

0556 84 20 20 Institut géré par 'Association Régionale du Travail Social Nouvelle-Aquitaine

contact@irtsnouvelleaquitaine.fr Siret : 301168 803 00015 - APE : 8542Z OPQF

Association déclarée n*W332002027 nes 20LITE
Déclaration d'activité : 72 33 000 55 33 Préfecture de la Gironde MTALLBOTLILS



Exercer une mission de

REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL
Parcours Certifiant

I R T s : Dossier d’inscription a la formation rRenrée 2021

Concerne uniquement I'IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

Merci de bien vouloir nous retourner dés que possible, avant le : 1°" février 2021

a l’adresse suivante :

IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

Assistante de la formation EXERCER UNE MISSION DE REFERENT DE PARCOURS
9 rue Frangois Rabelais - BP39

33401 Talence

Les éléments suivants :
[J Le bulletin d'inscription a la formation ci-joint, ddment complété et signé

[J Un écrit qui argument une ou des expérience(s) professionnelle(s) justifiant de compétences
dans I'accompagnement de personnes en situation de vulnérabilité et/ou de handicap(s),
acquise par I'expérience ou la formation (ces compétences sont identifiées dans le document
« Bilan de positionnement ».

[0 Le document « Bilan de positionnement » diiment rempli (voir pages ci-apres).

[J Tous documents attestant des compétences correspondant au bilan de positionnement
(contrats de travail, attestation(s) de votre ou vos employeur(s), éventuelles fiches de poste,
formations, stage(s), résultats de tests antérieurs ou tout autre élément contribuant a
l'identification de compétences acquises).

0 uUncv

Une photo d'identité avec nom et prénom inscrits au dos

O

[0 Un extrait de casier judiciaire - bulletin n°3 datant de moins de 3 mois (demande a faire
sur le site du Ministére de la justice : https://www.cjn.justice.gouv.fr/cin/b3/eje20)

[0 Un accord ou un engagement de prise en charge financiére du codt de la formation

O

Une photocopie d’'une piece d’'identité en cours de validité

0 Un chéque bancaire libellé a I'ordre de 'RTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux d’'un montant
de 52 € correspondant aux frais de gestion administrative (somme non remboursable, sauf
si hous ne pouvions pas vous inscrire en formation faute de places suffisantes)

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté.


https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20

Exercer une mission de

REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL
Parcours Certifiant

I R T s " Dossier d’inscription a la formation Rentrée 2021

Concerne uniquement I'IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

BILAN DE POSITIONNEMENT

O Mr O Mme 1\ o] 4 TR

NOM A€ NAISSANCE : ....ceeeeeiiiee e eeeeeenes Prénom @ .ooeeeeeeeiii e

Prérequis pour accéder a la formation-préparation a la certification et certification ou
uniguement la certification :
- accessibles aux professionnel.le.s qui sont ou qui vont étre en situation d’accompagnement
de personnes en situation de vulnérabilité et/ou de handicap(s), et de coordination de leurs
projets de vie et de parcours personnalisés.
Lors de la formation et de la certification, ces professionnel.le.s doivent donc étre (ou ont été)

en situation de mobiliser les 8 compétences mentionnées ci-dessous.

Merci de compléter les éléments correspondants :

Activités et expériences Durée totale
Compétences a attester professionnelles, et/ou formations, (en année,
qui vous ont permis d’exercer ces ou en mois)
compétences.

(a retrouver dans votre CV)

Analyser les missions d’un référent de parcours
dans une organisation de travail et légitimer son
action

(le contexte réglementaire et sociétal de mise en
ceuvre de la fonction de référent de parcours est
identifié.

Capacité a expliciter cette fonction au regard de
I'organisation dans laquelle elle se situe)

Etablir conjointement avec une personne
accompagnée le diagnostic de sa situation, afin
d’identifier ses attentes et ses besoins dans le but
de définir les objectifs de son projet.

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté.



Exercer une mission de

REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL
Parcours Certifiant

IRTS e Dossier d’inscription a la formation rentrée 2021

Concerne uniquement I'IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

Co-élaborer des modalités d’intervention adaptées
a la situation d’une personne accompagnée, en
mobilisant des techniques facilitant sa
participation.

Mettre en oeuvre les différentes étapes
opérationnelles du projet d’une personne
accompagnée, en associant les partenaires
concernés.

. Evaluer I'évolution de la situation d’une personne
accompagnée, afin de réajuster son projet, dans
une démarche d’amélioration continue.

Mobiliser un réseau de partenaires professionnels
autour du projet d’une personne accompagnée,
afin de s’assurer de son accompagnement global.

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté.



I R T s Dossier d’inscription a la formation Rentrée 2021

Exercer une mission de

REFERENT DE PARCOURS SANTE SOCIAL
Parcours Certifiant

Concerne uniquement I'IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux

Communiquer auprés de représentants
d’institutions impliqués, afin d’améliorer Ila
coopération en faveur du projet d’'une personne
accompagnée.

Réaliser une veille professionnelle,
réglementaire, législative et opérationnelle en
lien avec son champ d’activité, en mobilisant
des sources fiables et actualisées, au service
de 'accompagnement des personnes.

Vos attentes, objectifs, besoins d’approfondissements :

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté.



