Pslaris

B FORMATION

NOM DE NAISSANCE (a renseigner obligatoirement pour les femmes Mari€es) & vuviiiiiiiiiiiiieeetetiieiiiiiiiiesestetettisesisssnnsssneseeees

DAte et lIEU 0@ NAISSANCE : .....oiiiiieieieiie ettt ettt s ettt s e e et s s e etaaeseestbassesebnessesasnsssesesnssssennnns

Sexe: [ JF Om

Statut actuel :
[ salarié(e)

0 Demandeur d’Emploi
0 Autre, préciser

Fiche de pré-inscription
Titre Maitre.sse de maison

A nous retourner avant le 23 janvier 2026

Si Salarié(e), FONCION @CtUCIIE : ...........ooiiieieeeeee et e e e e tre e e e eearr e e e e eearaeeeeeannees

TYPE U@ CONEIAL & oottt e e e e e e e st r e e et e e e eesatasbaeeeeeesseasantssaaaeeeeeessassrsaneaeeeesennnes

DepUIsS QUEIIE ate : ...t e e e e e e e st rr e e e e e e e eese e ntbaaeeeaee e e e ntrrrareeeeeeas

Scolarité :

Diplomes obtenus

Filiere

Année obtention

CAP/BEP

Examen DRASS

BAC

BTS

DEUG

LICENCE

MAITRISE

DESS

Autre :
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Itinéraire professionnel :

Emploi(s) occupé(s) Employeur(s) Durée

FINANCEMENT DE LA FORMATION

] Pole-Emploi
Identifiant POle-EMPIOi : ..oooeviieeeeiieeceee e,
Agence POle-Emploi: ....ooooiiieeicieeeeee e
-PMSMP réalisée, dates et structure d’acCueil @ ...
ou
-PMSMP planifiée : dates et structure d’accueil i .......ooeeiioiiii e

Personnel / Autofinancement

Employeur

Etablissement : Privé ou Public (rayer la mention inutile)

N YT =l 3 =1 o L1 =T 4 V=1 o AU SURR
Nom et adresse de votre établissement emMpPloYEUr i .....coociiieieiie e

aad

TEIEPNONE ... e e e et e e e e e e e barae e e e e e e e ennanes
AGTESSE & eeiiiee ettt ettt e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e raeeeearaeeaaan
Y| RS
Nom et prénom du référent au sein de votre structure : ......cocceeeeeeiieicciiiieeeee e
TEIEPNONE & ..o e e e e e e e e e e s brrr e e e e e e e e ennnnes
AQIESSE & eeeirieeeeieee et ettt e e e e e e e e et e e e e e e e aaae e e e e aar e e e e raeaaaan
Y| PSR

Signature du Stagiaire et Cachet et signature du responsable de I’établissement

Joindre au dossier de candidature :

e 2 photos d’identité dont une collée sur la premiére page du dossier d’inscription (au verso desquelles
vous aurez noté votre nom)

e La photocopie de la carte d’identité ou du passeport

e Un curriculum vitae d’une a deux pages maximum

e La photocopie des diplomes
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Dossier a retourner avant le 23 janvier 2026 a :
Secrétariat SN/MM, POLARIS Formation 2 rue du Buisson 87170 ISLE
Contact : s.devaine@polaris-formation.fr 0555343434/0555017492

[0 DEMANDE DE DISPENSE SST / HACCP / EPI

[0 Pour les professionnels attestant du sauveteur secouriste du travail (SST) datant de moins de 2
ans* (14 heures de dispense), fournir copie carte SST ou attestation

[ Pour les professionnels attestant du certificat de compétence HACCP * (14 heures de dispense),
fournir attestation

L1 Pour les professionnels attestant du certificat EPI (utilisation des extincteurs, lutte contre le feu,
évacuations en fonction des typologies de personnes) * 7 heures de dispense, fournir
attestation

[0 DEMANDE DE DISPENSE : « Tableaux des validations partielles automatiques » fournir diplome

Blocs de compétences
du Titre Maitre de maison en secteur social et médico-social

Bloc 1 Bloc 2

Bl
Afjaf’te' le cadre de vie et Accompagner les personnes oc3
reéaliser les actes de la vie el aatte deta vio Participer a I'équipe pluri-
courante dans une démarche professionnelle

sécurisée et éco-responsable Cotfante

Passerelles avec les qualifications SN et MM

Qualification professionnelle de Surveillant.e de
Nuit Qualifié.e (Obtenue apres le 01-01-15) X X
ou CQP Surveillant.e de Nuit

X
Sous réserve attestations
SST et EPI valides et HACCP
X
Sous réserve attestations X X
SST et EPI valides et HACCP

Passerelles avec d’autres certifications professionnelles de niveau 3

X
Sous réserve attestations X X
SST et EPI valides et HACCP

Qualification professionnelle de Maitre.sse de
maison {Obtenue avant le 01-01-15)

Qualification professionnelle de Maitre.sse de
maison {Obtenue entre 2015 et 2019)

DEAES - Dipléme d’état Accompagnant éducatif
et social (JO du 31/08/21)

Titre SVN — Surveillant Visiteur de Nuit X X
X
Titre ADVD - Assistant de vie dépendance Sous réserve attestations X
SST et EPI valides et HACCP
. = - X
:;t;::;:fessnonnel ADVF - Assistant de Vie aux e ihservnatiestations X
SST et EPI valides et HACCP
X

Titre professionnel ASMS - Agent de service

¢ < Sous réserve attestations
médico-social

SST et EPI valides et HACCP
X

Sous réserve attestations
SST et EPI valides et HACCP
X
Mention complémentaire Aide a domicile Sous réserve attestations X
SST et EPI valides et HACCP
X
Sous réserve attestations
SST et EPI valides et HACCP

CAP ATMFC - Assistant(e) technique en milieux
familial et collectif

CAPA - Services aux personnes et vente en
espace rural
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mailto:s.devaine@polaris-formation.fr

Passerelles avec des certifications professionnelles de niveau 4

X

X

W X
Sous réserve attestations X X
SST et EPI valides et HACCP

X X

X X

X X

Dans le cas ol les organismes de formation identifieraient des certifications qui ne figurent pas dans la liste ci-
dessus, mais pour lesquelles ils font I’hypothése d’une équivalence avec un ou plusieurs blocs, les organismes de
formation en demande I'examen a la CPNE-FP en passant par le mail ci-dessous Support.Certifications@opco-
sante.fr.
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