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Tél.	
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  95	
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  Fax	
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  :	
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 Situation personnel le 
	
  
Identité	
  du	
  candidat	
  :	
   0	
  Monsieur	
   0	
  Madame	
   0	
  Mademoiselle	
  

Nom	
  :	
  …………………………………………………………..……………	
  Prénom	
  :	
  ……………………………….…………………………………..…………..…..…	
  

Date	
  /	
  Lieu	
  de	
  naissance	
  :	
  le	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  	
  à	
  …….............…………......………..…………..	
  	
   Nationalité:………………………………….………	
  

Adresse	
  personnelle	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….	
  

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….……………………………	
  

Code	
  postal	
  :	
  …………………………………	
   Ville	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………………………………	
  

Tél.	
  fixe	
  :	
  02.62.	
  _	
  _	
  .	
  _	
  _	
  .	
  _	
  _	
   GSM	
  :	
  06.9_	
  .	
  _	
  _	
  .	
  _	
  _	
  .	
  _	
  _	
   E-­‐mail	
  :	
  ……………………………………………..………..………..……………	
  

Personne	
  à	
  contacter	
  en	
  cas	
  d’urgence	
  :	
  …………………………………………………………………………	
   Tel.	
  :	
  _	
  _	
  .	
  _	
  _.	
  _	
  _	
  .	
  _	
  _	
  .	
  _	
  _	
  
	
  

Situation	
  familiale	
  et	
  sociale	
  :	
  

0	
  	
  Célibataire	
   0	
  	
  Marié(e)	
  /	
  Concubinage	
   0	
  	
  Autre	
  :	
  ……………………..…………	
   Nombre	
  d’enfants	
  :	
  ……..	
  

0	
  Demandeur	
  d’emploi	
   N°	
  identifiant	
  Pôle	
  Emploi	
  :	
  ………………………	
   0	
  Reconnu	
  travailleur	
  handicapé	
  

0	
  Bénéficiaire	
  du	
  RSA	
   0	
  Indemnisé	
  par	
  le	
  Pôle	
  Emploi	
   0	
  Autre	
  :	
  ……………………………………………………………	
  

N°	
  de	
  Sécurité	
  Sociale	
  :	
  _	
  /	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  	
  /	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  	
  _	
  	
  /	
  _	
  _	
  	
  _	
  	
  /	
  _	
  _	
   	
  

	
  

Situation	
  professionnelle	
  :	
  

Date	
  du	
  dernier	
  emploi	
  :	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  	
   Situation	
  actuelle	
  :	
  ……………………………………………………………………….………………	
  

	
  

PREPARATION AUX CONCOURS 
d’accès aux formations 

D . E .  E R G O T H E R A P E U T E  /  D . E .  P S Y C H O M O T R I C I E N  

PSYCHOMOTRICIEN ❐ ERGOTHERAPEUTE ❐ 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
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 Principales expériences professionnel les  
	
  
Diplômes	
   (universitaires	
   et	
   pnne

	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

	
  
	
  

D

    Diplômes 
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
  Date l imite et frais d’ inscription 
	
  
	
  

Frais	
  de	
  dossier	
  :	
  50€	
  
	
  
Le	
  dossier	
  d'inscription	
  complet	
  devra	
  nous	
  parvenir	
  au	
  plus	
  tard	
  le	
  vendredi	
  14	
  Octobre	
  2011	
  (cachet	
  de	
  la	
  
poste	
  faisant	
  foi).	
  

Tout	
  dossier	
  parvenu	
  incomplet	
  ou	
  adressé	
  après	
  cette	
  date	
  sera	
  rejeté.	
  
	
  
	
  
	
  

Employeurs	
   Activités	
  exercées	
   Durée	
  
	
   	
  

	
  

	
   	
  
	
  

	
   	
  
	
  

	
   	
  
	
  

Diplôme	
   Date	
  d’obtention	
   Etablissement	
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    Contenu de la Formation 
	
  

La	
  formation	
  se	
  déroulera	
  à	
  l’EMAP	
  de	
  Octobre	
  2011	
  à	
  Avril	
  2012.	
  

	
  

ERGOTHERAPEUTE PSYCHOMOTRICIEN 

	
  

Biologie 

-­‐ Constituant	
  de	
  la	
  matière	
  
-­‐ Biologie	
  cellulaire	
  
-­‐ Information	
  génétique	
  
-­‐ Immunologie,	
  Système	
  nerveux…	
  

	
  

	
  

Biologie 

-­‐ Constituant	
  de	
  la	
  matière	
  
-­‐ Biologie	
  cellulaire	
  
-­‐ Information	
  génétique	
  
-­‐ Immunologie,	
  Système	
  nerveux…	
  

	
  

	
  

Physique / Chimie 

-­‐ Mouvements	
  
-­‐ Forces	
  
-­‐ Énergie	
  
-­‐ Électromagnétisme…	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Français 

-­‐ Contraction	
  de	
  texte	
  
-­‐ Résumé	
  de	
  texte	
  
-­‐ Technique	
  rédactionnelle	
  

	
  

	
  

Français 

-­‐ Contraction	
  de	
  texte	
  
-­‐ Résumé	
  de	
  texte	
  
-­‐ Technique	
  rédactionnelle	
  

	
  

 

Tests Psychotechniques 

-­‐ Verbaux	
  
-­‐ Numériques	
  
-­‐ Raisonnements	
  logiques…	
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  Contact 
	
  
	
  
Pour	
  tout	
  renseignement	
  complémentaire,	
  veuillez	
  vous	
  adresser	
  à	
  l’accueil	
  de	
  l’EMAP	
  :	
  

Tél.	
  :	
  02	
  62	
  96	
  95	
  30	
  (du	
  lundi	
  au	
  vendredi	
  :	
  8h-­‐12h	
  /	
  13h-­‐16h)	
  

E-­‐mail	
  :	
  emap.secretariat@wanadoo.fr	
  
	
  
	
  
  Pièces à joindre 
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Ce	
  dossier	
  d’inscription	
  devra	
  comporter	
  les	
  pièces	
  suivantes	
  :	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

− un	
  Curriculum	
  Vitae	
  

− 	
  une	
  lettre	
  de	
  motivation	
  manuscrite	
  	
  

− 	
  une	
  photo	
  d’identité	
  	
  

− 	
  une	
  photocopie	
  des	
  diplômes	
  ou	
  titres	
  obtenus	
  

− 2	
  enveloppes	
  à	
  fenêtre	
  (format	
  22×11	
  affranchies	
  au	
  tarif	
  20g)	
  

− 	
  une	
  photocopie	
  recto	
  verso	
  de	
  la	
  carte	
  d’identité	
  ou	
  du	
  passeport	
  

− 1	
  chèque	
  de	
  50	
  €	
  (Frais	
  de	
  dossier)	
  

− Le	
  dernier	
  avis	
  d’imposition	
  sur	
  les	
  revenus	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
Et	
  être	
  renvoyé	
  ou	
  déposé	
  à	
  l’E.M.A.P	
  	
  à	
  l’adresse	
  figurant	
  ci-­‐dessous.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
   Je	
  déclare	
  sur	
  l’honneur	
  l’exactitude	
  de	
  
	
   ces	
  renseignements.	
  
	
  

	
   Date	
  et	
  signature	
  du	
  candidat	
  
	
  

E.M.A.P	
  

Rue	
  Vélia	
  Bois	
  d’Olives	
  BP	
  18	
  

97451	
  SAINT	
  PEIRRE	
  Cedex	
  


