POLE DE RESSOURCES REGIONAL POUR LA PROMOTION EN PARTENARIAT
DU TRAVAIL EDUCATIF ET SOCIAL avec

Faculte de Droit

de Sciences Politiques
I %m et de Gestion
SSMDEMUU-UJSE ECOLE SUPERIEURE EN TRAVAIL

EDUCATIF ET SOCIAL DE STRASBOURG

4 rue Schiumberger 6200 MULHOUSE UNIVERSITE DE STRASBOURG
Tél: 0389 33 20 00 Fax : 03 89 59 59 98

Photo

PRENOM : .. ...,

DOSSIER DE CANDIDATURE A LA FORMATION PREPARANT
AU CERTIFICAT NATIONAL DE COMPETENCE (CNC)

MANDATAIRE JUDICAIRE DE LA PROTECTION DES MAJEURS
MENTION « MESURE JUDICIAIRE A LA PROTECTION DES MAJEURS » (MJPM)

[ JCNC MIPM [ JCNC MJPM/DU (dipldme universitaire)

Date de cl6ture des inscriptions :
[

Dossier de candidature a télécharger et compléter sur le site www.estes.fr
ou sur le site www.issm.asso.fr
et a retourner par voie postale, accompagné des pieces jointes, au :

Pole de Ressources Régional
pour la Promotion du Travail Educatif et Social

Site de Strasbourg : ou Site de Mulhouse :

ESTES — Département de Formation Continue ISSM — Service de Formation Continue

3 rue Sédillot - BP 44 4 rue Schlumberger — BP 73-196

67065 STRASBOURG CEDEX 68064 MULHOUSE CEDEX

Tél. : 03 88 21 20 06 — Fax : 03 88 21 19 99 Tél. 03 89 33 20 03 — Fax : 03 89 59 59 98
E-mail : direction@estes.fr E-mail : f.bouchareb@issm.asso.fr

N° déclaration d’existence . 42670357867



ETAT CIVIL

Nom et prénom : Mme LI MIle L0 M. L ..o e e e,
NOM de JeUNE FIllE & .o e,
Date et lieu de naissance (pays) :le ............cevevvinnnnn. A e
Nationalité : ...

Situation familiale : célibataire 0  Marie(e) O Autre O précisez.........ccooovviiniiiiiiiiiininnn.
& ST S
Codepostal @ .......ccovviviiiiiii COMMUNE ..\ttt et e e e aas
N° téléphone personnel : ...............cccooeiiiiiinn.n. Portable @ ......ooviiiiii

N téléphone ProfessSioNNEl @ . ... .o e

COUITI L ¢ e e e e e

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

NG ON BXEICE & ..ot e e,
D LN rc e M 118 (< c R
= 10T0] [0V | S SRS

Siége social :

Nom du directeur : Mme LI MIle LI M. L Lo e
AU S & .ttt ittt
Codepostal @ ........covvviiiiii COMIMUNE : ..ottt e aeas
Ne° téléphone : ..o N X e
COUIT Bl . o e

Lieu d’exercice professionnel (si différent) :

Nom du directeur : Mme LI MIe LI M. L oo
Dénomination de I’établiSSement  ..........oouii i
AT & ettt e
Codepostal : .......ccoovviiiiiii (0703111111011 -SSP
Neteléphone : ... N A & i

COUITIRL & e e

ACTIVITE DE MANDATAIRE

Activité de mandataire ou de délegué ala tutelle :

* QU * NON
S1 OUI : Date du début d’activité :

Premiére mesure :




Page : 3

PRINCIPAUX DIPLOMES SCOLAIRES, PROFESSIONNELS, UNIVERSITAIRES

Date

) Li formation
d’obtention eu de formatio

Intitulé du dipléme

PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Date de

début Durée Employeur

Fonction

MODE DE FINANCEMENT ENVISAGE

O OrganiSme eMPLOYEUL ........uetett ettt et et et et et et et e e e et e e e e e enenaeneaans
O Congé Individuel de Formation (UNIFAF, AGEFOS, UNIFORMATION, etc)
[0 A titre personnel

N 8 (TN 0} o3 1720

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION (OPCA OU EMPLOYEUR)

Mme [ Mlle O M. UJ
Nom et fonction du signataire :

Neteléphone : ... N faX & i
COUITI R ¢ e e

MODE D’ENTREE EN FORMATION

O formation continue (en situation d’emploi)
O formation initiale (étudiant)

O demandeur d’emploi

Tout dossier expédié apreés la date de cloture (cachet de la poste faisant foi) ou incomplet
ne pourra pas étre pris en compte par le Péle Ressources

Date et signature :







