
 
 ANNEXE CS.AD 

Dossier candidature  

Certificat de spécialisation Aide à domicile  
IDENTITÉ (étiquette informatique) 

INE : 

NOM et Prénom :  

Date de naissance : 

Etablissement fréquenté : 

Classe fréquentée :  

 

  Pris                 Liste supplémentaire, rang :                Refus             

Pièces à joindre : bulletins scolaires des 2 dernières années scolaires, lettre de motivation, 2 
dernières attestations de PFMP, diplômes obtenus. 
 

Demande d’internat : OUI              NON 
Le traitement de la demande d’internat sera réalisé après l’admission de l’élève dans l’établissement. L’attribution d’une place 

en internat n’est pas automatique et dépend des capacités d’accueil disponibles. 

Représentant légal Représentant légal 

Nom - Prénom: Nom - Prénom: 

Adresse: Adresse: 

    

Téléphone: Téléphone: 

Partie à remplir par l'établissement d'origine  
Avis de l’équipe pédagogique (investissement personnel dans l’élaboration du projet, motivation …) : 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
  
 

Partie à remplir par l'établissement d'accueil 
 

  
Très 

Favorable 
Favorable 

Assez 
Favorable 

Défavorable 
 

    

Avis de l’établissement d’accueil  
  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

Eléments d’appréciation :  
 
 
 

 
 
 
  

Avis de la commission  
         


