
 
 
 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
A LA CERTIFICATION CONCEPTION ET ANIMATION D'ATELIERS DE STIMULATIONS 

COGNITIVES AUPRÈS DES PERSONNES AGÉES 
 
À envoyer par mail à info@anfg.fr ou direction@anfg.fr  

 
 
Dates : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Lieu : ……………………………………………………………………………………................................ 
 
 
 
Renseignements administratifs apprenant i : 

Nom usuel : ........................................................................................................................................ 

Nom de naissance : ............................................................................................................................ 

Prénom(s) : ......................................................................................................................................... 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle : ......................................................................................................................... 

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

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

N° de sécurité sociale : ....................................................................................................................... 

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

Email pour accès à la plateforme digitale : ......................................................................................... 

Cocher la case si le stagiaire présente un handicap nécessitant des conditions particulières 
 

Situation de l’apprenant 

salarié     travailleur indépendant 

demandeur d'emploi   bénévole 

autre : …………………………………………………………………………………………………….. 

 



Établissement de l’apprenant :  

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 : ………………………………...) 

 

Dans le cas d’un financement CPF, vous vous engagez à passer l’épreuve de 
certification (article 8 des Conditions Générales) : rédaction d’un document écrit d’une dizaine de 
pages + soutenance et mise en situation devant le jury de certification à Valence. 
 

Merci de préciser vos attentes ou autre élément  

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Merci de transmettre : 
- pièce d'identité 
- CV  
- attestation / contrat précisant votre fonction d'animateur, aide-soignant, auxiliaire de vie, AMP ou 
accompagnant éducatif et social 
- attestation / contrat justifiant d’une expérience pédagogique d’animation ou d’accompagnement 
auprès de personnes âgées de 6 mois minimum 
- diplôme d'animateur, aide-soignant, auxiliaire de vie, AMP ou accompagnant éducatif et social 
 

 
i Ces éléments sont essentiels pour nous permettre de renseigner les informations légales de votre 
certification auprès des services de l’état en fin de parcours 


