
 

  

 
 
 
 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
Vous souhaitez entrer en formation INGENIERIE SOCIALE (DEIS) à l’IRTS Hauts-de-France. 
 
Nous vous prions de bien vouloir trouver, ci-joint : 

• Les documents à nous retourner complétés : 
- une fiche d’inscription aux épreuves d’admission ; 
- la liste des pièces à joindre ; 
- une attestation de dépôt de dossier ;  

• Et pour information : 
- le règlement d’admission ; 
- une présentation du métier et de la formation. 
 
Le dossier complet est à retourner à : 

IRTS Hauts-de-France 
Service admission / information 

Parc Eurasanté Est 
Rue Ambroise Paré – BP 71 

59373 LOOS CEDEX 
 
 
Pour faciliter votre projet de formation, l’IRTS organise mensuellement des commissions 

d’admission. 
Maximisez vos chances en vous inscrivant dès que possible ! 

 
 
L’IRTS vous invite à retourner votre dossier au plus tôt pour deux raisons : 

• Les dossiers des candidat·es sont enregistrés par ordre d’arrivée (au plus tôt inscrit, au plus vite 
convoqué à l’épreuve d’admission) 

• En cas d’échec, il vous sera possible de vous réinscrire à l’épreuve d’admission 
 
Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos sentiments distingués. 
 
 
 Le Service admission / information 
 info.admission@irtshdf.fr 
 03 20 62 53 85 
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Fiche d’inscription aux épreuves d’admission 2023 
 INGENIERIE SOCIALE 
Rentrée :  Octobre 2023 
 
I – Identité et coordonnées 
 

Nom de naissance :  ..................................................................................................................................................  

Nom marital :  ...........................................................................................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................................................................................................  

Sexe :   Féminin  Masculin  

Date de naissance :  .........................................................  Nationalité :  ..................................................................  

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

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

Portable : .........................................................................  Fixe :  ..............................................................................  

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

 
II – Reconnaissance de la Qualité de Travailleur·se Handicapé·e 
 
Avez-vous une reconnaissance officielle de la MDPH ?  oui  non 
 
Si oui, nature du handicap :  
 A-Auditif  M-Moteur  V-Visuel  TD-Troubles dys 
 AM-Auditif Moteur  AV-Auditif Visuel  MV-Moteur Visuel  T-Auditif Moteur Visuel 

 XX-Autre (A préciser) ...........................................................................................................................................  
 
III – Diplômes acquis 
 
 Titulaire d’un BAC +2 (A préciser) ........................................................................................................................  

 Titulaire d’un BAC +3 (A préciser) ........................................................................................................................  

 Titulaire d’un BAC +4 et plus (A préciser) ............................................................................................................  

 Titulaire d'un diplôme, certification ou titre homologué admis en équivalence à un diplôme de niveau 5 (III) 

Si oui, lequel ? (A préciser) .......................................................................................................................................  

 Autre (A préciser) .................................................................................................................................................  

 

Cadre réservé à l’IRTS 

 N° de dossier :  

 Date d’enregistrement :  

 



 

2 
 

 
IV – Statut 
 
 Salarié·e bénéficiant d’un contrat de travail : 
Secteur :   social   animation  santé  Autre (A préciser) ..................................................  

Fonction : ..................................................................................................................................................................  

Etablissement employeur :  ......................................................................................................................................  

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

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

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

 
 Demandeur·euse d’emploi : 
Etes-vous inscrit·e au Pôle Emploi ?  oui  non  
N° identifiant (7 chiffres+1 lettre) :  .........................................................................................................................  

Date d’inscription :  ..................................................................................................................................................  

Indemnisation Pôle Emploi ?  oui  non  
Nom du/de la référent·e:  ........................................................................................................................................  

Ville : ................................................................................  Tél :  ................................................................................  

 
 Autre (A préciser)  ................................................................................................................................................  
 
V – Financement(s) envisagé(s) 
 
 Employeur 
 OPCO (unifaf, uniformation, …) 
 Personnel 
 Projet de transition professionnelle - PTP (anciennement CIF) 
 Compte personnel de formation - CPF 
 Autre (A préciser) .................................................................................................................................................  
 
Démarches pour l’obtention du/des financement(s) déjà engagées :   oui  non 
 
Je certifie avoir pris connaissance de la totalité du dossier, en accepter tous les termes, et je certifie 
également que toutes les informations dont j'ai fait état sont justes.  J'accepte, par ailleurs, que mon identité 
et mes coordonnées soient utilisées pour la constitution des différentes listes de candidats. 
 
Fait à  .............................................. , le  ..................................................  
Signature : 
 
 
 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez des droits d'accès, de rectification, d'opposition, d'effacement, de 
portabilité et de limitation du traitement de vos données. Vous pouvez à tout moment nous envoyer une demande d'exercice de ces droits à l'adresse suivante : 
dpo@irtshdf.fr 

 

mailto:dpo@irtshdf.fr


 

  

 

 

 

 

 
 

 Nom / Prénom :   ..........................................................................  

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

 CP / Ville  ..........................................................................  

 

Pièces à joindre OBLIGATOIREMENT au dossier 2023 
INGENIERIE SOCIALE (DEIS) 

 

  Cadre réservé 
à l’IRTS 

 >>> Pour tous les candidats : 
Pièce(s) 

manquante(s) 

 Une photocopie recto/verso de votre pièce d'identité en cours de validité  

 
Un chèque signé de 130 euros à l’ordre de l’IRTS HDF avec votre nom/prénom indiqué 
au verso  

 
3 enveloppes (A5) affranchies au tarif en vigueur (20g) et libellées à vos nom et adresse 
actuelle  

 
1 enveloppe (A4) affranchie au tarif en vigueur (250g) et libellée à vos nom et adresse 
actuelle  

 Une photocopie de vos diplômes, certificats ou titres homologués ou inscrits au RNCP  

 
Un CV en 3 exemplaires présentant de façon détaillée la trajectoire personnelle et 
professionnelle  

 Une note de 8 à 10 pages (en 3 exemplaires) non agrafée  

 

  Cadre réservé 
à l’IRTS 

 >>> et selon votre situation : Pièce(s) 
manquante(s) 

 La/Les attestation(s) employeur(s) reprenant votre fonction et ancienneté sur le poste  

 
Une attestation de comparabilité pour les diplômes étrangers admis en équivalence à 
votre/vos diplôme(s)  

 
Une photocopie de votre reconnaissance de la qualité de travailleur·se handicapé·e 
(RQTH) en cours de validité  

 Un avis de situation Pôle Emploi récent  

 

 

Ce document est à compléter et à nous transmettre avec 
l’ensemble de votre dossier. En cas d’absence d’une ou 
plusieurs pièces, il vous sera renvoyé pour réclamation. 



 

 
 
 
 

 Nom / Prénom :   ..........................................................................  

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

 CP / Ville  ..........................................................................  

 

Pièces à joindre OBLIGATOIREMENT au dossier 2023 
INGENIERIE SOCIALE (DEIS) 

 

  Cadre réservé 
à l’IRTS 

 >>> Pour tous les candidats : 
Pièce(s) 

manquante(s) 

 Une photocopie recto/verso de votre pièce d'identité en cours de validité  

 
Un chèque signé de 130 euros à l’ordre de l’IRTS HDF avec votre nom/prénom indiqué 
au verso  

 
3 enveloppes (A5) affranchies au tarif en vigueur (20g) et libellées à vos nom et 
adresse actuelle  

 
1 enveloppe (A4) affranchie au tarif en vigueur (250g) et libellée à vos nom et adresse 
actuelle  

 Une photocopie de vos diplômes, certificats ou titres homologués ou inscrits au RNCP  

 
Un CV en 3 exemplaires présentant de façon détaillée la trajectoire personnelle et 
professionnelle  

 Une note de 8 à 10 pages (en 3 exemplaires) non agrafée  

 

  Cadre réservé 
à l’IRTS 

 >>> et selon votre situation : Pièce(s) 
manquante(s) 

 La/Les attestation(s) employeur(s) reprenant votre fonction et ancienneté sur le poste  

 
Une attestation de comparabilité pour les diplômes étrangers admis en équivalence à 
votre/vos diplôme(s)  

 
Une photocopie de votre reconnaissance de la qualité de travailleur·se handicapé·e 
(RQTH) en cours de validité  

 Un avis de situation Pôle Emploi récent  

 

Ce document est à compléter et à nous transmettre avec 
l’ensemble de votre dossier. En cas d’absence d’une ou 
plusieurs pièces, il vous sera renvoyé pour réclamation. 
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