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ANNEE 20.. / 20..

DOSSIER D’INSCRIPTION



	Choix de la formation

	
	DEIS seul réservé aux titulaires du DSTS



	
	DEIS et Master SHS spécialité Intervention et Politiques Sociales

Formation de 3 années 



	NOM (de naissance) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOM (Marital) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Prénom :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UNIVERSITE PARIS EST CRETEIL (UPEC)
UFR S.E.S.S. – S.T.A.P.S.
Scolarité DEIS bureau 6-17
Immeuble LA PYRAMIDE
80, Avenue du Général de Gaulle
94009 CRETEIL CEDEX

	ETAT CIVIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	NUMERO DE SECURITE SOCIALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	M
	
	
	
	Mlle
	
	
	
	Mme
	
	
	
	

	
	
	
	

	NOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	NOM marital
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Date de naissance
	
	
	
	
	
	
	Département
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Lieu de naissance
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nationalité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Situation de famille
	Célibataire/Vie maritale
	
	Marié(e)
	
	Divorcé(e)
	

	
	
	
	

	Adresse Personnelle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Code Postal
	
	
	
	
	
	Commune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Téléphone Fixe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	courriel
	                                    @                          

	
	
	
	

	Téléphone Port
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMATION

	
	
	
	

	BACCALAUREAT
	Série
	
	Année
	
	Lieu

	
	
	
	

	Dernier diplôme universitaire obtenu
	

	
	
	
	

	Etablissement
	
	Année
	

	
	
	
	

	Diplômes professionnels
	
	

	
	
	Année
	

	
	
	Année
	

	
	
	Année
	


EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

	Expérience professionnelle dans le travail social 
	
	

	
	

	Situation professionnelle actuelle
	

	

	

	EMPLOYEUR ACTUEL

	
	

	NOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Code Postal
	
	
	
	
	
	Commune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Courriel
	

	
	

	
	

	LIEU DE TRAVAIL

	
	

	NOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Code Postal
	
	
	
	
	
	Commune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Courriel
	


TRES IMPORTANT : Tout changement dans la situation actuelle devra être signalé au service.

	CERTIFIE EXACT
le :
	Signature de l’étudiant(e)




DIPLÔME D’ETAT D’INGENIERIE SOCIALE
et 
MASTER SCIENCES DE LA  SOCIETE
Spécialité professionnelle : Intervention et Politiques Sociales


CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION


Publics concernés

La formation est ouverte aux candidats remplissant au moins une des conditions suivantes :

· Etre titulaire d’un diplôme de travail social au moins de niveau II, délivré par l’Etat

· Etre titulaire d’un diplôme national, d’Etat ou visé par le ministre chargé de l’enseignement supérieur, qui sanctionne un niveau de formation correspondant au moins à 5 ans d’études supérieures ; ou encore d’un diplôme, d’un certificat ou d’un titre qui est homologué ou enregistré au répertoire national des certifications professionnels au niveau I ;

· Etre titulaire d’un diplôme de travail social au moins de niveau III, délivré par l’Etat, et justifier de 3 ans d’expérience professionnelle dans le domaine de l’intervention sociale ;

· Etre titulaire d’un diplôme du secteur paramédical délivré par l’Etat, homologué ou enregistré au répertoire des certifications professionnelles à un niveau au moins égal au niveau III, et justifier de 5 ans d’expérience professionnelle dans le domaine de l’intervention sociale ;

· Etre titulaire d’un diplôme national, d’Etat ou visé par le ministre chargé de l’enseignement supérieur, qui sanctionne un niveau de formation correspondant au moins à 3 ans d’études supérieures ; ou encore d’un diplôme, d’un certificat ou d’un titre homologué ou enregistré au répertoire national des certifications professionnelles à un niveau au moins égal au niveau II et justifier de 3 ans d’expérience professionnelle dans le domaine de l’intervention sociale ;

· Appartenir au corps des directeurs des services de la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) ou à celui des éducateurs de la PJJ ou encore à celui des directeurs, des chefs de service ou des conseillers d’insertion et de probation de l’administration pénitentiaire et justifier de 3 ans d’expérience professionnelle dans le domaine de l’intervention sociale.

Modalités d’inscription et de sélection

La commission pédagogique composée d’enseignants chercheurs et d’intervenants praticiens du secteur social sélectionne les candidatures sur dossier et entretien. Ce dernier se déroulera en deux parties : analyse du texte de présentation rédigé par le candidat et analyse d’un texte d’actualité dans le champ de compétence du diplôme.

FRAIS DE FORMATION

Les frais de formation peuvent être pris en charge par l’employeur dans le cadre de la loi de juillet 1971, au titre de la Formation Continue. Pour les salariés pouvant en bénéficier une convention sera passée entre l’employeur et l’Université PARIS 12.

Les stagiaires ne bénéficiant pas d’une prise en charge des frais de formation par l’établissement d’emploi peuvent demander à bénéficier du congé individuel de formation dans le cadre de la loi du 24 février 1984. Le congé individuel de formation doit être obtenu impérativement avant le début de la formation. Dans ce cas s’adresser à l’OPCA dont dépend l’établissement employeur.

COMPOSITION DU DOSSIER

Le dossier d’inscription doit comporter les pièces suivantes :

1) Une demande d’inscription en formation (lettre de motivation manuscrite) ;

2) Un parcours raisonné (en 2 exemplaires) de ce que vous avez fait jusqu’à ce jour. C'est-à-dire une note de quelques pages (8 à 10) détaillant vos formations, vos activités (professionnelles mais pas uniquement), ce que vous envisagez de faire avec le DEIS et le MASTER, vos projets et le cas échéant vos écrits (article, étude, mémoire…etc);

3) 2 photocopies des diplômes (bac, diplôme de travailleur social, licence, etc.,) ;
4) quatre photos d’identité (dont une collée sur le dossier) ;

5) 2 enveloppes timbrées à votre adresse  (demi format affranchie au tarif en vigueur);

6) Remplir le certificat de travail (formulaire joint) ;

7) Une attestation de 3 ou 5 ans d’activité professionnelle salariée ou libérale dans l’intervention sociale ;

8) Fiche de renseignements sur la prise en charge financière.
CERTIFICAT DE TRAVAIL

Je soussigné (Employeur ou Directeur),










certifie que M. (Nom et prénom du candidat)









est employé(e) à (Raison sociale de l’établissement) 








en qualité de (Fonction du candidat) 









.

depuis le 













Fait à 


, le


Signature et cachet de l’établissement

                Fonction actuelle

	Décrivez le plus précisément possible la nature des différentes tâches et missions que vous effectuez dans le cadre de votre actuelle fonction

(si vous êtes en situation de travail)




                Identification de l'employeur

	Décrivez le plus précisément possible la mission et les caractéristiques générales de votre organisme employeur
(si vous êtes en situation de travail)




FINANCEMENT DE LA FORMATION

Trois possibilités :

· Votre formation est prise en charge par votre employeur ou une OPCA : Remplir le formulaire prise en charge financière en n’omettant pas de préciser le montant de la prise en charge. (Fournir un justificatif obligatoirement). Les renseignements demandés sont nécessaires pour l’établissement de la convention.

· Votre formation sera financée par vous-même : Remplir uniquement l’état civil et cocher AUTOFINANCEMENT. Dans ce cas, à la signature de la convention de formation, il vous sera demandé un chèque représentant 30% du montant de l’année universitaire.

· Votre formation est cofinancée par vous et votre employeur ou OPCA : Remplir l’ensemble du formulaire de prise en charge.

ECHEANCIER POUR LA PREMIERE ANNEE (si le nombre de cases n’est pas suffisant, merci d’en rajouter)

	AUTOFINANCEMENT

	Mode de règlement
	Chèques uniquement

	Ordre
	Mr l’Agent comptable de l’UPVM

	
	

	Echéances (les préciser)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	FORMATION PRISE EN CHARGE

	Mode de règlement
	Chèques à l’ordre de Mr l’Agent comptable de l’UPVM

	
	Virement bancaire 

	
	

	Echéances (les préciser)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	FINANCEMENT MIXTE

	Montant pris en charge
	

	Mode de règlement
	Chèques à l’ordre de Mr l’Agent comptable de l’UPVM

	
	Virement bancaire 

	
	

	
	
	
	
	
	

	Echéances (les préciser)
	
	
	
	
	

	Montant restant à votre charge
	

	Mode de règlement
	Chèques uniquement

	
	

	Echéances (les préciser)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PRISE EN CHARGE FINANCIERE
DEIS-MASTER Sciences Humaines et Sociales
Spécialité : Intervention et Politiques Sociales


· Coût de la formation  (sous réserve)
· DEIS seul (réservé aux titulaires du DSTS) : 1800.00 euros TTC + droits d’inscription 215 euros
· Frais de formation 10 800 euros TTC pour les 3 ans + droits d’inscription (215 euros par année)
	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE

	
	M
	
	
	Mme
	
	
	Mlle
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	NOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	NOM marital
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Date de naissance
	
	
	
	
	
	
	Département
	
	
	

	
	
	
	

	Lieu de naissance
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Nationalité
	
	
	

	
	
	
	

	Adresse Personnelle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Code Postal
	
	
	
	
	
	Commune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Portable
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Situation à l’entrée en formation (annexe 2)
	
	
	
	

	

	Date inscription ANPE
	
	
	
	
	
	
	Cat. Socio. Prof. (A 3)
	
	
	
	Niveau études (A4)
	
	
	


	
	
	AUTOFINANCEMENT


	
	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENTREPRISE (Secteur public - Secteur privé)

	NOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	N° SIRET ou NAF/APE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Secteur Activ.(A5)
	
	

	
	
	
	

	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Code Postal
	
	
	
	
	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	N° de Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N° de Fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Personne contact
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Fonction
	
	N° Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Signataire convention
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Fonction
	
	N° Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ORGANISME - Organismes collecteurs agréés ANPE (ETR-SIFE)

	NOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	N° SIRET ou NAF/APE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Secteur Activ.(A5)
	
	

	
	
	
	

	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Code Postal
	
	
	
	
	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	N° de Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N° de Fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Personne contact
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Fonction
	
	N° Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Signataire convention
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Fonction
	
	N° Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANNEXE

	( LISTE DES NATIONALITES
	( LISTE DES SITUATIONS PROFESSIONNELLES

	Code
	Libellé
	Code
	Libellé

	A
	Autres pays
	AC
	Autres catégories professions libérales

	CEE
	E. I. D. NL. GB. IR.GR. B. P. S. F. O. IS. DK.
	AFR
	Demandeurs d’emploi d’Allocation Formation Reclassement

	F
	Française
	DEA
	Demandeurs d’Emplois Autres

	
	
	DEE
	Demandeurs d’Emploi Rémunération Etat

	
	
	DER
	Demandeurs d’Emplois Rémunération Région

	
	
	SCIF
	Salarié en Congé Individuel de Formation

	
	
	SCQ
	Salarié en Contrat de Qualification

	
	
	SPF
	Salarié Plan de Formation

	
	
	SAUT
	Salarié Autres


	( CATEGORIES SOCIO PROFESSIONNELLES
	( LISTE DIPLOME

	Code
	Libellé
	Code
	Libellé

	34
	Professeurs, Professions scientifiques
	10
	DESS

	35
	Profession de l’information, des arts et du spectacle
	11
	DEA

	37
	Cadres administratifs et commerciaux
	12
	DOCTORAT

	38
	Ingénieurs et cadres techniques
	13
	INGENIEUR

	42
	Instituteurs et assimilés
	20
	LICENCE

	43
	Profession intermédiaires de la santé et du travail
	21
	MAITRISE

	46
	Professions intermédiaires administratives et commerciales
	22
	Diplôme Universitaire

	47
	Techniciens
	30
	BTS

	48
	Contremaître, agents de maîtrise
	31
	DUT

	51
	Employés de bureau
	32
	DEUG

	52
	Agents de service (école, santé) - Aide soignant
	40
	BP

	53
	Agents de surveillance
	41
	BAC TECHNIQUES

	54
	Employés administratifs
	42
	BT

	55
	Employés de commerce
	43
	BAC GENERAL

	56
	Personnels des services directs aux particuliers
	50
	BEP

	61
	Ouvriers qualifiés
	51
	CAP

	63
	Ouvriers qualifiés de type artisanal
	52
	BPA

	64
	Conducteurs
	60
	FIN DE SCOLARITE OBLIGATOIRE

	65
	Agents qualifiés de la manutention, du magasinage, des transports
	70
	CERTIFICAT

	67
	Ouvriers non qualifiés de type industriel
	
	

	68
	Ouvriers agricoles
	
	


	( LISTE DES SECTEURS D’ACTIVITES

	Code
	Libellé

	1
	Agriculture, chasse, services annexes

	2
	Sylviculture, exploitation forestière, services annexes

	5
	Pêche, aquaculture

	10
	Extraction de houille, de lignite, de tourbe

	11
	Extraction d’hydrocarbures, services annexes

	12
	Extraction de minerais, d’aluminium

	13
	Extraction de minerais métalliques

	14
	Autres industries extractives

	15
	Industries alimentaires

	16
	Industrie du tabac

	17
	Industrie textile

	18
	Industries de l’habillement et des fourrures


	( LISTE DES SECTEURS D’ACTIVITES (suite)

	19
	Industrie du cuir et de la chaussure

	20
	Travail du bois et fabrication d’articles en bois 

	21
	Industrie du papier et du carton

	22
	Edition, imprimerie, reproduction

	23
	Cokéfaction, raffinage, industries nucléaires

	24
	Industrie chimique

	25
	Industrie du caoutchouc et des plastiques

	26
	Industrie d’autres produits minéraux non métalliques

	27
	Métallurgie

	28
	Travail des métaux

	29
	Fabrication de machines et équipements

	30
	Fabrication de machines de bureau et de matériel informatique

	31
	Fabrication de machines et appareils électriques

	32
	Fabrication d’équipements de radio, télévision et communication

	33
	Fabrication d’instruments médicaux, de précision, d’optique et horlogerie

	34
	Industrie automobile

	35
	Fabrication d’autre matériels de transport

	36
	Fabrication de meubles, industries diverses

	37
	Récupération

	40
	Production et distribution d’électricité, gaz et chaleur

	41
	Captage, traitement et distribution d’eau

	45
	Construction

	50
	Commerce et réparation automobile

	51
	Commerce de gros et intermédiaires du commerce

	52
	Commerce de détail et réparation d’articles domestiques

	55
	Hôtels et restaurants

	60
	Transports terrestres

	61
	Transports par eau

	62
	Transports aériens

	63
	Services auxiliaires des transports

	64
	Postes et télécommunications

	65
	Intermédiation financière

	66
	Assurance

	67
	Auxiliaires financiers et assurance

	70
	Activités immobilières

	71
	Location sans opérateur

	72
	Activités informatiques

	73
	Recherche et développement

	74
	Services fournis principalement aux entreprises

	75
	Administration publique

	80
	Education

	85
	Santé et action sociale

	90
	Assainissement, voirie et gestion des déchets

	91
	Activités associatives

	92
	Activités récréatives, culturelles et sportives

	93
	Services personnels

	95
	Services domestiques

	99
	Activités extra territoriales


Attestation de prise en charge par l'employeur

	
	M
	
	
	Mme
	
	
	Mlle
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	NOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	NOM marital
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Statut du candidat s'il est admis en formation : 

Prise en charge des frais par l'employeur


OUI

NON

Fonds de formation




OUI

NON

Autofinancement 




OUI

NON

Autre cas (à préciser) :




	Je soussigné(e) : 

Directeur du Personnel, atteste que (Nom de l’entreprise):

Prend en charge 

( les frais de formation de M. 



soit un montant de


et

( les frais d’inscription soit un montant de 

 par année.

s'il(elle) est admis(e) à suivre les formations : 
DIPLÔME D’ETAT D’INGENIERIE SOCIALE/ MASTER SHS, Spécialité Intervention et Politiques Sociales

DEIS seul réservé aux titulaires du DSTS.
Fait à 







Signature et cachet









de l'employeur

Le




