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DOSSIER DE CANDIDATURE
	 à retourner à l’organisme
					     de formation

Nom

Prénom

Fonction
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Dossier de candidature

Formation Professionnelle Certifiante

Thérapie familiale systémique et de couple
Date et lieu d’entrée en formation souhaités : Septembre 2026
Ceméa Nord - Pas de Calais, 11 rue DECONYNCK 59 000 Lille 
Les différentes associations des Ceméa utilisent une base de données mutualisée.

Coordonnées personnelles 
Nom (d’usage) : ……………………………......................................................................................................................................................................................

Nom de naissance : ……………………………...............................................................    Prénom : …………………………….………………...............................

Sexe :    F   H né(e) le : ……........................................................................................ à ..............................................................................……………………

Nationalité :    Française    Union Européenne    Autre

Adresse du domicile : .............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : …............................................................... Ville : ...............................................................................................................................................

Téléphone portable : ......................................................................................... Téléphone fixe : .............................................................................…

Adresse électronique
(de correspondance) : ……....................................................................................................................................................................................................

Coordonnées personnelles
Complétez les lignes ci-dessous.

Niveau Intitulé précis du diplôme Date d’obtention

Autre

3. BEP, CAP, ...

4. BAC

5. BAC +1 , BAC +2

6. BAC +3 , BAC +4

7. BAC +5

8. Doctorat
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Vos expériences professionnelles et/ou bénévoles
Expérience(s) professionnelle(s) dans le champ de la formation demandée :

Emploi / fonction 
/poste occupé

Employeur /
Organisme

Période Durée
(en heures : 1
mois = 151h)

Public
accompagné

Votre situation actuelle
 Salarié(e)  > Poste occupé : ...................................................................................................................................................................................................
                       > Nature du contrat :    CDD    CDI    Autre : précisez : ....................................................................................................................
 Autre >
Précisez : ……………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................

Situation professionnelle si vous êtes salarié· e
Nom de l’organisme employeur : .........................................................................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................................

Code postal…………………………................................................. Ville : …………………………………………………………………...........................................................

Téléphone : ………………………………………….....................................................................................................................................................................................

Mail de l’employeur : ………………………………………………...........................................................................................................................................................

CEMÉA Nord - Pas de Calais – 11 rue Ernest DECONYNCK – 59000 LILLE – www.cemea-npdc.org
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Les modes de financements envisagés
Employeur .....................................................................................................................................................................................................................................
Prise en charge par ...................................................................................................................................................................................................................
Personnel .......................................................................................................................................................................................................................................
Autres (précisez) .......................................................................................................................................................................................................................

Vos motivations :
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Les différentes associations des Ceméa utilisent une base de
données mutualisée.
En m’inscrivant, j’accepte que mes données soient partagées
à des fins de suivi de formation, d’amélioration du service et
d’information sur l’activité des Ceméa. Je déclare avoir pris
connaissance des conditions générales de vente disponibles
sur : https://cemea-formation.com/CGV/

Fait à : …………………………………………
Le ........../........../..........
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Ce dossier de candidature à l’entrée en formation doit être renvoyé dûment complété à l’adresse suivante :
CEMÉA Nord - Pas de Calais – 11 rue Ernest DECONYNCK – 59000 LILLE – www.cemea-npdc.org
Tél. 03.20.12.80.00 – Fax 03.20.30.08.05 – E-mail : accueil@cemeanpdc.org – Métro République-Beaux Arts
Association à but non lucratif, N° d’Existence : W595007869 non assujettie à la T.V.A. en application de l’article 261-7-1 du CGI
Siret : 33488535700031 - Code NAF/APE : 8559A - N° Organisme de formation : 31590126359


