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BULLETIN D'INSCRIPTION
A UN OU PLUSIEURS BLOCS DE COMPÉTENCES
DE LA CERTIFICATION DIRECTEUR D’ÉTABLISSEMENTS GÉRONTOLOGIQUES
À envoyer par mail à info@anfg.fr ou direction@anfg.fr 
Intitulé du ou des blocs : ……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
Dates : ………………………………………………………………………………………………………….
Lieu : ……………………………………………………………………………………................................
Renseignements administratifs stagiaire
Nom : ...................................................................................................................................................
Prénom(s) : .........................................................................................................................................
Fonction : ………………………………………………………………………………………………………
Adresse personnelle ...........................................................................................................................

Date de naissance : ................................. Lieu de naissance : ..........................................................

Tél. mobile personnel : ........................................................................................................................

Email pour accès à la plateforme digitale : .........................................................................................
Cocher la case si le stagiaire présente un handicap nécessitant des conditions particulières
Situation du stagiaire
salarié 



travailleur indépendant
demandeur d'emploi 

bénévole
autre : ……………………………………………………………………………………………………..
Établissement du stagiaire : 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………..
Adresse :……………………………………………………………………….………………………………
Code Postal : ....................... Ville : ....................................................................................................
Personne à contacter : ……………………………………………………………………………………….
Fonction : ………………………………………………………………………………………………………
Mail et téléphone : …………………………………………………………………………………………….
SIRET établissement : ………………………………………………………………………………………..
Prise en charge financière : 
stagiaire lui-même 

établissement

Pôle emploi
CPF (montant mobilisé : ……………………….)
Autre (précisez : ………………………………...)
Merci de préciser vos attentes 
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
Merci de transmettre :

· copie de votre certification / titre / diplôme de niveau 6 
· attestation / contrat justifiant d’une expérience de 3 ans minimum en secteur médico-social

· CV détaillé (2 pages)
· Pièce d’identité 

· lettre de motivation précise (2 pages) détaillant le projet professionnel et la motivation à travailler dans le secteur gérontologique.

Précisions : ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
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