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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
POUR LA VOIE DE FORMATION EN 5400 HEURES - 2024-2027 

(à remplir par la candidate ou le candidat de manière lisible) 
 

La candidate ou le candidat s'inscrit à la voie de formation suivante (plusieurs choix possibles) 

 Voie de formation en 5400 heures avec stages intégrés - SI 

 Voie de formation en 5400 heures en dual - DL 

Données et coordonnées personnelles de la candidate ou du candidat 

Nom(s) :  ..................................................................................................................................  

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

Prénom d'usage : .....................................................................................................................  

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

Nationalité(s), origine, lieu :  ......................................................................................................  

Etat civil :  .................................................................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

NPA : ............................................................... Ville :................................................................  

Tél. privé : ....................................................... Tél. portable : ...................................................  

Adresse électronique privée : ...................................................................................................  

Données et coordonnées personnelles du parent 1 

Nom(s) :  ..................................................................................................................................  

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

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

Nationalité(s), origine, lieu :  ......................................................................................................  

Etat civil :  .................................................................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

NPA : ............................................................... Ville :................................................................  

Tél. privé : ....................................................... Tél. portable : ...................................................  

Adresse électronique privée : ...................................................................................................  
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Profession : ..............................................................................................................................  

Statut professionnel : ....................................... Taux d'activité : ................................................  

Nom de la société, de l'employeur : ..........................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

NPA : ............................................................... Ville :................................................................  

Tél. professionnel : ...................................................................................................................  

Date d'engagement : ................................................................................................................  

Données et coordonnées personnelles du parent 2 

Nom(s) :  ..................................................................................................................................  

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

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

Nationalité(s), origine, lieu :  ......................................................................................................  

Etat civil :  .................................................................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

NPA : ............................................................... Ville :................................................................  

Tél. privé : ....................................................... Tél. portable : ...................................................  

Adresse électronique privée : ...................................................................................................  

Profession : ..............................................................................................................................  

Statut professionnel : ....................................... Taux d'activité : ................................................  

Nom de la société, de l'employeur : ..........................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

NPA : ............................................................... Ville :................................................................  

Tél. professionnel : ...................................................................................................................  

Date d'engagement : ................................................................................................................  
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Données et coordonnées personnelles de la conjointe ou du conjoint de la candidate 
ou du candidat 

Nom(s) :  .............................................................  ....................................................................  

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

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

Nationalité(s), origine, lieu :  ......................................................................................................  

Etat civil :  .................................................................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

NPA : ............................................................... Ville :................................................................  

Tél. privé : ....................................................... Tél. portable : ...................................................  

Adresse électronique privée : ...................................................................................................  

Profession : ..............................................................................................................................  

Statut professionnel : ....................................... Taux d'activité : ................................................  

Nom de la société, de l'employeur : ..........................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

NPA : ............................................................... Ville :................................................................  

Tél. professionnel : ...................................................................................................................  

Date d'engagement : ................................................................................................................  

 

Pour les candidats qui pourraient réaliser leur formation en dual chez un employeur 

Coordonnées de l’institution-employeur et informations professionnelles 

Institution : ................................................................................................................................  

Nom de la directrice ou du directeur : .......................................................................................  

Rue : ........................................................................................................................................  

NPA : ...............................................................  Ville :...............................................................  

Téléphone : ..............................................................................................................................  

Adresse électronique : ..............................................................................................................  

Taux d'activité / nombre d’heures hebdomadaire :....................................................................  
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CHECK-LIST DES DOCUMENTS 
QUI DOIVENT FIGURER DANS LE DOSSIER D'INSCRIPTION 

(cases à cocher après vérification) 
 

 
1.   Formulaire d'inscription daté et signé 

2.   Copie de l'attestation de participation à la séance d'information de l'ESEDE-CFPSo 

3.  Lettre de candidature, signature manuscrite 

4.  Deux photos "format passeport" récentes (noms et prénoms inscrits au dos)  

5.  Curriculum vitae actualisé  

6.  Original du diplôme à présenter à la journée d'inscription du 15 mars 2024 

7.  Photocopie du diplôme  

8.  Photocopie du dernier bulletin de notes 

9.  Original de l'attestation de domicile ou copie de la carte de vote (pas de factures de 
téléphone, électricité ou autres) 

 < 6 mois 

10.  Photocopie de l'attestation de suivi de cours de base de premiers secours 

 < 5 ans  

11.  Formulaire "Regard qualitatif" de la direction de l'institution dans laquelle la 
candidate ou le candidat a réalisé ou réalise encore son expérience pratique dans le 
champ professionnel de l'enfance (à télécharger) 

12.  Photocopie du contrat en lien avec l'expérience pratique dans le champ 
professionnel de l'enfance à la période indiquée sur le formulaire "Regard qualitatif" 

13.  Photocopie des certificats et des attestations de travail relatives à l'expérience 
pratique dans le champ professionnel de l'enfance à la période indiquée sur le 
formulaire "Regard qualitatif", pour la voie de formation duale joindre la copie du 
cahier des charges 

14.  Original de l'extrait de casier judiciaire du pays de domicile  

 < 3 mois 

15.  Photocopie recto-verso d'un document d'identité (carte d'identité ou passeport) et 
photocopie recto-verso d'un permis de séjour, d'un permis frontalier ou d'un permis 
d'établissement valables lors de l'entrée en formation 

16.  Pour la voie de formation 5400 heures en dual, compléter le "Préavis de 
l'employeur" (à télécharger) 

17.  Rapport médical et pièces requises sous enveloppe scellée, avec noms et prénoms 
de la candidate ou du candidat inscrits sur l'enveloppe 

Par ma signature, j'atteste avoir vérifié que tous les documents mentionnés dans la check-list 
ci-dessus figurent dans mon dossier d'inscription.  

Genève, le  ...................................................... Signature : .......................................................  

Conformément au règlement du Centre de formation professionnelle social (CFPSo), une 
participation de CHF 200.- aux frais d'élaboration du dossier est demandée aux candidats. 
Un bulletin de versement sera adressé aux personnes autorisées à se présenter au 
concours d'admission. 


