
 

2ème année de MASTER  
Parcours  

ENCADREMENT DES SERVICES DANS 
LA SANTE ET LE SOCIAL 

Co responsables de la formation : 
 Michèle Saint-Jean et Frédérique Hille 

Gestionnaire de scolarité : Stéphanie Dizy 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE Année universitaire 2019/2020 

CANDIDAT 
NOM : ……….…………….…………………. Prénom : …...………………………...………......... 

Nom d’usage : ……………………….......... Né(e) le : ………………… à …................................ 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………. Mail: ………………………………........………………. 

 

DIPLOMES OBTENUS (joindre les justificatifs) 

Années Formations Etablissements et lieux 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
STAGES DE FORMATION CONTINUE Significatifs par rapport à la formation demandée 

(ajouter liste supplémentaire si nécessaire) 

Année Titre de la formation Organisme de formation 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

PHOTO 



EXPERIENCE PROFESSIONNELLE et/ou activités bénévole et/ou Stages 

Année d’entrée et 
durée de l’activité 

Nom et ville de 
l’employeur 

Secteur d’activité précis Fonctions occupées 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE ACTUELLE 

 
Etes-vous actuellement salarié ?     OUI     NON 
 
 

Si oui : 
Sous quelle forme de contrat ? (CDI, CDD, vacataire, etc…) :………………………………………………. 

Secteur et structure 
d’activité 

 
 
 
 

Fonction dans 
l’entreprise 

 
 
 
 

 

Si non, êtes-vous en contact avec une structure susceptible de vous recevoir en stage dans le cadre de ce 
diplôme ? …                          OUI (préciser ci-dessous) 
                                               NON 

Structure d’accueil : 
Nom du contact 

avec coordonnés 

 
 
 
 

Projet de stage 

 
 
 
 

 



 

Projet Professionnel et Motivations relatives à la Formation 
 

 

 

Joindre au dossier un document de deux à trois pages 

dans lequel vous présenterez votre projet de formation en établissant le lien entre le contenu de la formation, 

votre projet professionnel et votre projet de stage (Stage de 300 H).  

Vous préciserez également où vous souhaitez faire votre stage (type de structure, service, …) et les 
contacts pris avec les structures. Le projet de stage, en lien avec le mémoire professionnel, que vous 

pourriez proposer à la structure d’accueil sera l’objet central de la 1ère semaine de formation, il est donc 

impératif d’avoir avancé concrètement sur ce sujet dès l’élaboration de ce dossier. Ce sera l’un des 

critères de sélection dans la formation. 
(Pour les salariés vous indiquerez si vous envisagez de faire votre stage dans votre établissement ou dans une autre 

structure) 

 
 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 

 

Le coût de la formation est de 5400 euros (frais d’inscription à l’université compris), le financement peut 

s’opérer de différentes façons : 

 

 Vous êtes salarié et vous avez déposé dans le cadre de la Formation Continue une demande de 

financement : 

 Plan de Formation de votre établissement 

 Congé individuel de Formation 

 Contrat de professionnalisation 

 Autre, précisez : .................................................................................. 

 

Résultat de votre demande :  Financement accordé  Financement refusé  

                                                           Demande en cours  

Autre …………………………………………………………………………………………… 

(Joindre justificatif(s) d’accord ou de refus ou de demande) 

 

 

 Vous êtes demandeur d’emploi et vous avez déposé un dossier de financement à : 

 Pôle Emploi 

 Conseil Régional 

 Autre, précisez : ………………………………………….................. 

 

Résultat de votre demande :  Financement accordé  Financement refusé   

                                                           Demande en cours  

Autre …………………………………………………………………………………………… 

(Joindre justificatif(s) d’accord ou de refus ou de demande) 

 

 

 Vous êtes étudiant en formation initiale (financement pris en charge par l’UT2) 

(Joindre un relevé de notes de l'année 2018/2019) 

 

 

 Vous êtes en reprise d’études financées par vous-même (Possibilité de places subventionnées par             

l'université pour les étudiants en reprise d'études dont la demande de financement a été refusée). 

 

 

 



 

Je soussigné(e) ……………………………………………………......................................................................................... 

déclare être candidat(e) à la préparation de la 

 

2ème Année de MASTER 
Parcours Encadrement des Services dans la Santé et le Social 

 
pour la rentrée universitaire 2019/2020, 

 J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans le présent document et l’authenticité des 

pièces jointes, 

 JE M’ENGAGE, SI MA CANDIDATURE EST RETENUE, A ETRE ASSIDU(E) TOUT AU LONG DE LA FORMATION. (PRESENCE 

OBLIGATOIRE AUX 11 SEMAINES DE COURS ET AU STAGE DE 300H). 

  

Fait à………………………. le……………………… 
 

Signature 
 
 

 

 

 
Pièces à fournir obligatoirement :  
 

 1 Projet + 2 photos d’identité 

  photocopie de votre carte d’identité et/ou de la dernière carte d’étudiant (si pas d’interruption dans vos études) 
 Copie des diplômes obtenus, y compris le Baccalauréat (traduction en Français des diplômes obtenus à l’étranger) 
 Relevé des notes obtenues en Licence et Master 1ère année pour les étudiants en formation initiale. 
 1liste des travaux personnels ou professionnels s’il y a lieu (mémoires, rapports de stages, études,…) aussi proche que possible 

du diplôme demandé 
 2 enveloppes,  à votre nom et adresse, affranchies au tarif normal en vigueur 
 Justificatif de financement (que le financement soit accepté ou rejeté ou en cours) 
 justificatif de financement si vous demandez cette formation dans le cadre de la formation continue 

 
 

Ce dossier, dûment complété, signé et accompagné des pièces demandées, doit être adressé ou 

déposé  

Le 14 juin 2019 au plus tard à : 

 

 

 
Université Toulouse 2 – Jean Jaurès 

 
Michèle Saint-Jean et Frédérique Hille 

Département Sciences de l’Education et de la Formation 
UFR SES 

 
5, allée Antonio Machado 

31058 TOULOUSE CEDEX 9 
 

 

 


