
 
 

 
 

 
Préfecture de la région Ile-de-France 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE A L’EXAMEN DE NIVEAU 
Epreuves les 8 et 9 décembre 2011 

DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS: mercredi 5 octobre 20 11 à minuit 
 
 
❏Mme❏Mlle❏Mr. NOM PATRONYME ……………………………………..…………………… 
 
NOM MARITAL …………………………………………………… ……………………………………… 
 
PRÉNOMS ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
DATE DE NAISSANCE……………………………………………………………………….. 
 
LIEU DE NAISSANCE……………………………………………………………………..….. 
 
ADRESSE………………………………………………………………………………………. 
 
CODE POSTAL…………………..VILLE…………………………………………………….. 
 

� DOMICILE………………………………………………………………………………... 
 
DÉCLARE FAIRE ACTE DE CANDIDATURE A L’EXAMEN DE NIVEAU EN VUE DE L’ACCÈS AUX 
ÉPREUVES DE SÉLECTION DE CENTRES DE FORMATION EN TRAVAIL SOCIAL. 
 
DATE……………….. SIGNATURE………………… 
 
 

���� LE DOSSIER COMPLET DOIT ETRE RETOURNE AU PLUS TARD 
LE 5 OCTOBRE 2011 à minuit (cachet de la poste faisant foi) à la : 
 

DIRECTION REGIONALE DE LA JEUNESSE, DES SPORTS ET DE LA COHESION SOCIALE 
D’ILE DE FRANCE  -Pôle Formation Certification, Emp loi.- Bureau 302 – 6-8 rue Eugène Oudiné 

75013 PARIS 
 

SI VOUS ADRESSEZ VOTRE DOSSIER PAR LA POSTE, N’OUBLIEZ PAS DE L’ENVOYER EN 

RECOMMANDÉ . 

Tout dossier rendu incomplet ou adressé après la 
date limite des inscriptions sera rejeté. 
 

 
D i r e c t i o n  r é g i o n a l e  d e  l a  j e u n e s s e ,  d e s  s p o r t s  e t  de  l a  c o h é s i o n  s o c i a l e  d ’ I l e - d e - F r a n c e  

6/8 rue Eugène Oudiné   75013 Par is - Tél :  01 40 77 55 00 - DRJSCS75@drjscs.gouv.fr 
www.ile-de-france.jeunesse-sports.gouv.fr - www.ile-de-france.sante.gouv.fr - www.lacse.fr 



 
  

DOCUMENTS A JOINDRE 
����POUR TOUS LES CANDIDATS 

 
 
 

 
- Curriculum Vitae 
 
 
- Photocopie lisible de votre carte nationale d’identité 
 
 
- l’accusé de réception ci-joint complété avec vos nom et 
adresse et affranchi 
 
 
- 1 timbre fiscal correspondant au montant des droits 
d’inscription fixés à 15 euros 
 
 
 
 
 
 

COLLER ICI VOTRE TIMBRE FISCAL : ������������ 

            ���� 
 
 
            ���� 
 
 
            ���� 
 
 
 
            ���� 
 
 
 
 
 

���� 
 
 

Site Internet : www.ile-de-france.drjscs.gouv.fr 
Vous trouverez sur le site les annales de l’examen de niveau 

 
 



Autorisation Internet 

Les candidats devront obligatoirement remplir ce formulaire faute de quoi leurs résultats 
seront mis en ligne, par défaut, sur le site Internet de la DRJSCS Ile-de-France. 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………… 

 

 

 

autorise la  mise en ligne de mes résultats sur Internet 
 

n’autorise pas la mise en ligne de mes résultats sur Internet 
 

 

 

En cas de refus de mise en ligne de mes résultats sur Internet, j’atteste avoir été 
informé(e) du fait que je ne pourrai accéder à mes résultats que, d’une part, par voie 
d’affichage à la DRJSCS Ile-de-France, ou, d’autre part, par voie postale. 

 

Fait pour valoir ce que de droit. 

 
 
 

Fait à ……………………, le………………...  
 
 
 
Signature : 

(Cochez la réponse) 



Vous êtes candidat et vous avez 
 entre 20 et 24 ans 

LES CANDIDATS AGES DE 20 A 24 ANS A LA DATE DE CLOTURE DES 
INSCRIPTIONS A L’EXAMEN DE NIVEAU (SOIT LE 5 OCTOBR E 2011) doivent 
justifier à cette même date de 24 mois d’activité professionnelle effective, ayant donné lieu à 
cotisation à la Sécurité Sociale. 
 
 
Sont assimilés de plein droit et pour la durée correspondante : 
 
- le service National 
- toute période consacrée à l’éducation d’un enfant 
- l’inscription au Pôle Emploi 
- la participation à un dispositif de formation professionnelle 
 
 

JOINDRE LE OU LES DOCUMENTS SUIVANTS : 
 
	 Photocopie de votre carte d’identité 
	 Curriculum Vitae 
	 15 € en timbres fiscaux 
	 Attestation(s) des employeurs 
	 Attestation Service National 
	 Justificatifs de l’éducation d’un ou de plusieurs enfants à charge 
	 Justificatif prouvant vos 24 mois d’activité professionnelle 
	 (Photocopie lisible du livret de famille) 
	 Attestation d’inscription à l’ANPE 
	 Attestation(s) de stage(s) 
 
Conseil : ne pas hésiter à prouver plus de 24 mois d’activité professionnelle. 
 
 
 
 

Vous êtes candidat et vous avez 
plus de 24 ans 

 
Pièces à fournir : 
 
- Photocopie de votre carte d’identité 
- Curriculum vitae 
- 15 € en timbres fiscaux 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
NOM Prénom : ...................................... .......................................................................................  
 
 
Adresse : ......................................... .............................................................................................  
 
 
Adresse (complément) : ............................. .................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Code Postal .............................   VILLE :  ................................................................................................ 

 
AVIS DE RECEPTION 
 

Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports 
et de la Cohésion Sociale 
6-8 rue Eugène Oudiné 

Bureau 302 
75013 PARIS 

 
 

Madame, Mademoiselle, Monsieur, 

Votre demande d’inscription à l’examen de niveau m’est bien parvenue. 

Cet avis ne préjuge en rien de la suite qui sera réservée à votre demande de candidature. 
Au cas où elle ne pourrait être retenue, vous en seriez informé(e) par décision motivée. 

Une convocation vous sera ultérieurement adressée en vue de vous confirmer le lieu et la 
date des épreuves. 

Veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, l’expression de ma considération 
distinguée. 

 

Timbrer 
au tarif 

en 
vigueur 


