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13 allée Francois Mitterand BP 13633
49036 ANGERS Cedex 01

DIPLOME UNIVERSITAIRE Mandataire Judiciaire a la Protection des Majeurs
Formation permettant la délivrance du Certificat National de Compétence MJPM
Mention « Mesure Judiciaire a la Protection des Majeurs »

» Date limite de dép6t de dossier : 12 mai 2023

Merci de coller » Dossier complet a renvoyer a:

"g?.r;’ photo CEFRAS - A I’attention de Mélanie ROCHARD
identite Allée Phytolia - CS 9701 — CHEMILLE - 49120 CHEMILLE EN ANJOU

Dossier arrivé au CEFRAS le :

ETAT CIVIL.
NOomM d’'USage @ ....coooeeeeeeeeee NOM € NAISSANCE : ....evvvvvvveriieeieieeeeerrrrerrereerrrrrnrnrnrrrrrrrar——.
Prénom ..o Date de naissance : ..../..../ ........
LieU de NAISSANCE : .....cooiiiiiieiiiiie et Département :..........ccc...... Nationalité : ........coocvveeiiiiieenn
F e [T N ofo] ] o1 (=1 L= P OO PP PP PP PPRUUPPPPPPPPRP
Code postal :.......cccceeveveeeeenn. COMIMUNEIPAYS : ..vvtvveteteeeeeeeeseeeseeessseessssssssasssaesesesssesessssssassssssssssssssssssnssssssssssssnsssssssssssssnsnsnnes
Téléphone fixe : ....cccovvvveveeeiiiiiiieene. MODIIE & e Ligne professionnelle : .........cccccceeeeeviinnnen,
Courriel & o
Couverture sociale : L Assuré(e) L Ayantdroit [ AUre ...
N° de sécurité sociale : __| | | \ | | (joindre copie de I'attestation de carte vitale)
Avez-vous déja été inscrit & I'Université d’Angers : 1 oui 4 non
Avez-vous une reconnaissance RQTH : 1 oui Q non

Etes-vous titulaire du permis B: U oui O non

| CONDITIONS RELATIVES A LENTREE EN FORMATION.

Pour pouvoir accéder a la formation préparant au DU- CNC de Mandataire Judiciaire a la protection des majeurs,
mention « Mesure Judiciaire a la Protection des Majeurs », vous devez justifier :

- d’un dipléme de niveau 5 (ex niveau lll) inscrit au répertoire national des certifications professionnelles ou d’une
ancienneté d’au moins trois ans dans un emploi exigeant normalement un dipléme de ce niveau,

- étre 4gé au minimum de 25 ans, pour exercer a titre indépendant,

- d’'une expérience professionnelle d’'une durée minimale de trois ans dans un des domaines nécessaires a
I'exercice des fonctions de mandataire judiciaire.

| PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE PENDANT LA FORMATION.

N O &
N A Tl o e e e

Un dossier incomplet ne sera pas examiné. :




| DEMANDE DE DISPENSE DE MODULE DE FORMATION Joindre les photocopies des diplémes obtenus, contenu des programmes.

Pour obtenir une dispense de module(s) de formation, vous devez justifier d'un titre (attestation de validation de la formation d’adaptation a
I'exercice des fonctions de tuteur aux majeurs protégés, certificat national de compétence aux fonctions de délégué a la tutelle aux prestations
sociales) ou d'un dipldme dont le programme correspond au programme du module concerné.

0 Je suis en possession de I’attestation de validation de la formation d’adaptation a I’exercice des fonctions de
Tuteur aux Majeurs Protégés (TMP), je sollicite la demande de dispense de I’ensemble des modules a
I’exception du module 3-2 « Relation, intervention et aide a la personne ».

0 Je ne posséde pas I'attestation de validation de la formation d’adaptation a I’exercice des fonctions de Tuteur
aux Majeurs Protégés (TMP), je sollicite une dispense de formation sur les modules suivants :

[0 module 1.1 : Droits et procédures *
Dipléme(s) justifiant la demande de diSPenS e & .. i e
Lieu et année d’ obtention @ ... ... e

(0 module 1.2 : Le champ médico-social *
Diplome(s) justifiant la demande de diSPeNS e & ... i e
Lieu et année d’obtention @ ... ... e

0 module 2.1: Gestion administrative et budgétaire *
Diplome(s) justifiant [a demande de diSPENS e & ... .t
Lieu et année d’ obtention ... . ... o e

0 module 2.2: Gestion fiscale et patrimoniale *
Dipléme(s) justifiant [a demande e IS PENS e & ...t e et e
Lieu et année d’ obtention ... . ... e

0 module 3.1: Connaissance des publics et des pathologies liées a la dépendance *
Dipléme(s) justifiant la demande de diSPeNS e & ... i e
Lieu et année d’obtention @ ... ... e

La dispense ne sera accordée que si le programme du dipléme correspond au programme du module concerné.
La dispense entraine la validation du module concerné.

DEMANDE D’ALLEGEMENT DE FORMATION joindre les piéces justificatives : attestations d’employeur, etc

Pour pouvoir bénéficier d’un allégement de formation, vous devez justifier d’'une expérience professionnelle d’au moins 3 années dans le cadre
de I'exercice d’'une activité en lien direct avec le contenu de la formation.

Je sollicite une demande d’allégement sur le(s) module(s) suivant(s) :

0 module 1.1 : Droits et procédures *
Expériences professionnelles justifiant la demande d’allégement

=0 o B =) (=] (o [ - YN
(DU =Tl =) (=Y o3 o - Y

0 module 1.2 : Le champ médico-social *
Expériences professionnelles justifiant la demande d’allégement :

Y0 0 =) (= (o < Y
(B 10 Y= W) Gl (o] [ - S

[0 module 2.1: Gestion administrative et budgétaire *
Expériences professionnelles justifiant la demande d’allégement :

Y0 0 =) (= (o < YN
(B 10 Y= W) G (o] [ - S




00 module 2.2: Gestion fiscale et patrimoniale *
Expériences professionnelles justifiant la demande d’allégement :

=W o B=) =] (o [ =Y
[ T =YY =) = (o3 o = Y

[0 module 3.1: Connaissance des publics et des pathologies liées a la dépendance *
Expériences professionnelles justifiant la demande d’allégement :

=W o B=) =] (o o =Y
[ =YY =)= (o3 Lo = Y

[0 module 3.2: Relation, intervention et aide a la personne *
Expériences professionnelles justifiant la demande d’allégement :

=0 o B =)= (o [ - N
[ LT T = Y= =3 (=Y (o1 < Y

DEMANDE DE DISPENSE DE STAGE PRATIQUE joindre les piéces justificatives correspondantes

[1 Je bénéficie d’une expérience professionnelle d’au moins 6 mois dans le cadre d’une activité tutélaire me
permettant de bénéficier d’'une dispense de stage pratique.

VOTRE SITUATION PENDANT LES 12 MOIS DE FORMATION joindre les piéces

VOUS ETES SALARIE(E)

Nom et adresse de 'employeur :

Responsable de I'établissement ;... Mail : o
N TEIEPNONE : ..o e SIRET & i e
ST =T o1 (=10 o 1= T3 1Y/ 1 =
L@ ] = 0@ T PSPPSR
Etablissement: [0 Public 0 Privé a but lucratif 00 Privé associatif
Fonctions exercées : 0 Mandataire judiciaire a la protection des majeurs
N L U 1
Date de Prise de fONCHON & ... e e e
Nature du contrat : 0 CDl [0 CDD* jusqu’au .........ccoeuveiiiiiiiinenanans 0 AUtres ...
Nom et prénom du contact pour la faCturation & ..........oiiiii i e
Numeéro de téléphone du contact pour la faCturation ...t e
Adresse mail pour envoi de la faCtUIE & .. ... e
Si plusieurs apprenants sur cette formation, vous souhaitez recevoir :
O 1 facture par apprenant
O 1 facture globale
VOUS ETES DEMANDEUR(SE) D’EMPLOI
Demandeur d’emploi depuUiS 1€ & .. ..o
00 Vous percevez des indemnités POLE EMPLOI

Nature de votre indemnisation (Allocation Retour a 'emploi, Allocation Spécifique de Solidarité) :

[ o] Qo WA= 5 £S5 18 <o [ U =T PR
0 Vous ne percevez pas d’'indemnités POLE EMPLOI

Nature de vos ressources (RSA, Allocations familiales, ...) 1 ..o,

AUTRE SITUATIONS

L (o] (=101 PSPPSR 3



| COUT DE LA FORMATION

Aux regards des dispenses et allegements de formation accordés par la commission pédagogique, un devis du
colt de formation vous sera adressé.

Le colt d’un parcours de formation est de :
e 4500 € (parcours complet 300 heures théoriques et 350 heures pratiques)
e 150 € de frais d’inscription / frais de dossier / commission pédagogique / frais de positionnement

e 170 € de droits d’inscription — tarif indicatif (ne pas joindre au dossier, ils vous seront redemandés
ultérieurement il s’aqit des droits universitaires)

Modalités envisagés de financement de la formation

Cochez dans le tableau ci-dessous le(s) cas de figure correspondant a votre situation.

Salariés : Demandeurs d’emploi : Autre :
O Plan de développement des compétences
O Budget établissement employeur O C.P.F. de transition (ex CIF) 0 OPCO
Q C.P.F. de transition (ex CIF) O Aide de la Région U Fonds d'intervention
Q Compte Personnel de Formation (C.P.F.) O Financement personnel U Autre - précisez : ......
Q Financement personnel O Autre - précisez :
O Autre - Précisez oo |

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

Une lettre manuscrite de demande d’entrée en formation du candidat.

Curriculum vitae précisant le parcours scolaire et ou professionnel du candidat.

Une photocopie de la carte nationale d’identité (ou photocopie du titre de séjour si nationalité étrangere)
La photocopie des diplémes déja obtenus et relevés de notes

3 photos d’identité officielles format 35x45 mm — (+ 1 collée sur le dossier d’inscription).

Copie Attestation de la Sécurité Sociale (attestation et non pas copie de la carte vitale).

Copie de la notification P6le emploi (si vous étes demandeur d’emploi).

Copie des attestations justifiant de 3 années d’expérience professionnelle.

Copie de I'attestation d’assurance responsabilité civile

Fiche de poste précisant les fonctions et activités exercées.

Chéque de 150 € pour les frais d’inscription / frais de dossier / commission pédagogique / frais de positionnement
a l'ordre du CEFRAS

o0 oodU

Je soussSigné(e), ....c.ciciiiiiiiiiiiii , certifie sur I’honneur I'exactitude des informations
figurant dans ce formulaire, ainsi que dans les documents joints a mon dossier.

Sighature :

La loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles s’applique aux informations fransmises dans ce
document pour les personnes physiques. Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification pour les données les concernant aupres des
organismes destinataires de ce document



