
Avec le soutien 

IRTS Île-de-France Montrouge Neuilly-sur-Marne 

Dossier pré-inscription Prépa OASIS Handicap

Prénom   

Nom   

Adresse   

Code postal   

Ville   

Date de naissance   

Téléphone portable et/ou fixe 

Mail   

Vos derniers diplômes obtenus 

Diplômes Date 

Le(s) métier(s) du social ou de la santé pressenti(s) 

Vos expériences personnelles et professionnelles en rapport avec le travail social 



Votre situation actuelle. Cochez les cases correspondantes 

 Salarié  

Emploi actuel 

  Demandeur d’emploi indemnisé 

 ARE – Aide au retour à l’emploi.  Droits Pôle emploi ouverts jusqu’au 

 ASS – Allocation de solidarité spécifique 

 RSA – Revenu de solidarité active 

 Demandeur d’emploi non indemnisé 

Les éventuels aménagements à prévoir pour favoriser votre accueil lors des admissions et de la formation 

Votre organisme prescripteur – Cap emploi, Mission locale... 

Nom de l’organisme   

Nom et prénom du référent de l’organisme

Téléphone portable et/ou fixe du référent 

Mail du référent

Numéro Pôle emploi ou Cap emploi   

DOSSIER A COMPLETER ET RENVOYER PAR MAIL 

Assistante pédagogique : Nora ANEBARI - tél. : 01 40 92 01 02 - oasis@irtsidf9293.eu  

Joindre à votre dossier : 

la copie de l’attestation d’obligation d’emploi en cours de validité – RQTH, accident du travail,

maladie professionnelle, invalidité, AAH...

un CV

une copie de vos diplômes

une lettre de motivation
2 photos d’identité récentes

Un accusé de réception de votre dossier vous sera envoyé par retour de mail.  Contactez-nous par téléphone au 01 40 92 01 02 si 
vous ne l'avez pas reçu dans les 7 jours suivant votre envoi. 

mailto:oasis@irtsidf9293.eu
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