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D O S S I E R  D ’ I N S C R I P T I O N  
F O R M A T I O N  D E S T I N E E  A U X  A S H  

 

"Participer aux soins d’hygiène, de confort et de bien-être de la personne âgée" 
 

 

 

 

 

É t a t  C i v i l  
( É c r i r e  e n  M A J U S C U L E  e t  l i s i b l e m e n t )  

 
NOM jeune fille:  ...................................................................................... ÉPOUSE :  ....................................................................  

Prénoms :  ................................................................................................. Nationalité:  ................................................................  

Né(e) le : ......................................................................... à.   ................................................ Pays ou Département :  ..................  

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

Code postal :  ………………………………………….. ............................................ Localité :  .....................................................................  

Tél. :  ........................................................................................................ Portable : .....................................................................   

E-mail :  ....................................................................................................  .....................................................................................  

ASH depuis le (date) :  ...................................................................................................................................................................  

Véhiculé(e) :   Oui                   Non  

 

 

E m p l o y e u r   
 

Établissement : .............................................................................................................................................................................  

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

Ville :  ...........................................................................................................  CP ...........................................................................  

Téléphone :  ................................................................................................. Fax : ..........................................................................  

Email : ...........................................................................................................................................................................................  

Personne à contacter :  .................................................................................................................................................................  

 

P i è c e s  à  j o i n d r e  a u  d o s s i e r  
 

1. Photocopie de votre pièce d’identité LISIBLE où vous noterez « certifiée sur l’honneur conforme à l’original » datée et 
signée. 

 

Si vous êtes de nationalité étrangère, joindre une photocopie de la carte de séjour où vous noterez « certifiée sur 
l’honneur conforme à l’original » datée et signée. 
 

 

2. Attestation de prise en charge Employeur mentionnant votre ancienneté supérieure ou égale à 3 mois en qualité d’ASH. 
 

3. 1 Photo d’identité  
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C o û t  d e  F o r m a t i o n  
 

   Prise en charge employeur      1 500 € 

   Prise en charge individuelle      1 200 € 

 

C A L E N D R I E R  2 0 2 1  
Groupe limité à 12 personnes     Minimum : 6 personnes 

 
Session 1 - Février 2021 : 2-3-4-9-10-11-16-17-18-25 

Session 2 - Mars 2021 : 2-3-4-9-10-11-16-17-18-25 

Session 3 - Avril 2021 : 6-7-8-13-14-15-20-21-22-29 

Session 4 - Mai 2021 : 4-5-6-10-11-12-18-19-20-27 

Session 5 - Juin 2021 : 1-2-3-8-9-10-15-16-17-24 

Session 6 - Juillet 2021 : 1-2-5-7-8-9-20-21-22-29 

 

Réglementation européenne RGPD - règlement général sur la protection des données 
 

Conformément à la réglementation européenne en vigueur à partir du 25 mai 2018, nous vous informons que les informations 
recueillies sont nécessaires à la gestion de votre dossier d'inscription et administratif. Elles font l'objet d'un traitement 
informatique et sont destinées à la Fondation Léonie CHAPTAL. Conformément à la réglementation, vous disposez d'un droit 
d'accès aux informations, de rectification, d'oubli et de transmission de vos données. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au service secrétariat du Pôle concerné ou 
contactez par mail notre DPO :  
(dpo@fondation-chaptal.fr) 
 
 

D’autre part, nous vous informons que vos données personnelles peuvent être transférées à tout requérant mandaté par les 
services de l’État (Enquêtes statiques, etc.) si ceux-ci l’exigent, ou si la Fondation en éprouve la nécessité et si une 
réglementation nous l’impose. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fait à ........................................................................................................................................................................................................................................... , le  ....................................................................................................................................................................................................  

 

Signature du stagiaire, suivie de la mention "lu et approuvé" 

 

  
D O S S I E R  D ' I N S C R I P T I O N  A  R E T O U R N E R  

 
À 

 

Laure LUZAYADIO l.luzayadio@fondation-chaptal.fr 
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