
Accompagnement médico-social en cours :

Si oui : ......................................................................................................................

Bulletin d’inscription

1. Informations du candidat

Nom : ......................................................................................................................

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

Date de naissance : ............/............../................

Âge : ................

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

Téléphone :..........................................................................................................

Email : .....................................................................................................................

Accompagement / Formations

2. Parcours scolaire et professionnel

Dernier parcours scolaire :

Dernier diplôme obtenu : ...........................................................................

Dernière classe suivie : ...............................................................................

Établissement : .................................................................................................

Année : ................

Expérience professionnelle :

Dernier emploi occupé : .............................................................................

Missions principales : ...................................................................................

Durée : ....................................................................................................................

Employeur : .........................................................................................................

4. Profil et besoins (facultatif)

Oui Non

TSA (Trouble du Spectre de l’Autisme)

TDA/H

Trouble de l’apprentissage

Troubles psy

HPI

RQTH

3. Situation actuelle

Sans activité

Scolarisé·e

En formation

En emploi

Demandeur·euse d’emploi

Autre : ...............................................................................................................

Autre : ................................................................................................................

AAH PCH

Parcours 1 - Retrouve ton PEP’S :  
Tu te poses – Tu trouves ta voie - 5 mois

Parcours 2 : Tu crées ton monde – Tu explores/ 
coordonnes l’Intelligence Artificielle (IA) - 5 mois

Parcours 3 : Développeur Web augmenté par l’IA (Bac+2) 
ou Concepteur-Développeur (Bac+3) - 9 mois

5. Choix du parcours

Oui – Chambre individuelle

Oui – Chambre partagée

Non

6. Hébergement

Autofinancement

Aide familiale

CAF / PCH

Compte Personnel de Formation (CPF)

Autre : ................................................................................................................

7. Financement Envisagé

Institut 
Marie-Thérèse 
Solacroup

Des aides financières sont uniquement possibles 
pour Développeur et la Prépa IA .



8. Modalité de paiement de la formation

Merci de cocher la situation correspondant  
à votre engagement :

Situation Choix

Je confirme pouvoir financer la formation en totalité

Je souhaite être accompagné(e) pour rechercher des aides financières

Je ne suis pas en capacité de financer la formation à ce jour

Modalité Choix

Paiement en 1 fois

Paiement en plusieurs fois (à définir avec l’iMTS)

9. Motivation

Pourquoi souhaitez-vous intégrer l’iMTS ?  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Quels-sont vos objectifs ?  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Contact (si mineur ou référent)

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

Lien : ........................................................................................................................

Téléphone :..........................................................................................................

Email : .....................................................................................................................

Modalité (si financement possible)

CV

Je confirme ma demande de pré-inscription (sans aucun engagement)

Lettre de motivation

Bulletins / certificats

Notation MDPH (si concerné)

Justificatifs aides

11. Pièces à fournir

12. Engagement

Je reconnais avoir pris connaisance 
	 des modalités de formation 
	 des conditions financières (joint le tableau des tarifs) 
	 du fait que la session est conditionnée à un minimum de 15 participants

Date : ............/............../................

Signature :

Institut 
Marie-Thérèse 
Solacroup



Typ
e d

e p
arcours  

d
’accom

p
agnem

ent  
- form

ation

D
urée

C
oût form

ation  
(sans héb

ergem
ent)

+H
éb

ergem
ent* 

cham
b

re  
d

oub
le

+H
éb

ergem
ent* 

cham
b

re  
ind

ivid
uelle

C
oût total  

form
ation  

et cham
b

re  
d

oub
le

C
oût total  

form
ation  

et cham
b

re  
ind

ivid
uelle

Je choisis et j’écris  
m

on choix d
e form

ation  
et d

’héb
ergem

ent

Retrouve ton PEP’S -  
Tu te p

oses, tu exp
lores, 

tu t’engages vers  
un contrat

5 m
ois

29
0

0
 €

 
(580

/m
ois)

1575
 €

315
0

 €
4

4
75

 €
 

(89
5/m

ois)
6

0
5

0
 €

 
(1210

/m
ois)

Tu exp
lores/coord

onnes 
l’Intelligence A

rtificielle.
5 m

ois
29

0
0

 €
 

(580
/m

ois)
1575

 €
315

0
 €

4
4

75
 €

 
(89

5/m
ois)

6
0

5
0

 €
 

(1210
/m

ois)

D
évelop

p
eur W

eb
 

augm
enté p

ar l’IA
 ou 

C
oncepteur D

éve-
lop

p
eur.

9
 m

ois
4

9
0

0
 €

 
(545/m

ois)
28

35
 €

5
6

70
 €

7735
 €

 
(86

0
/m

ois)
10

570
 €

 
(1175/m

ois)

C
ham

b
re ind

ivid
uelle

C
ham

b
re ind

ivid
uelle

C
ham

b
re ind

ivid
uelle

C
ham

b
re p

artagée

C
ham

b
re p

artagée

C
ham

b
re p

artagée

Sans H
éb

ergem
ent

Sans H
éb

ergem
ent

Sans H
éb

ergem
ent

*H
éb

ergem
ent en p

ension com
p

lète (W
eek end

 inclus)

Les p
rix affichés d

écom
p

tent les -30
%

 p
ris en charge p

ar d
es fond

ations, 
entrep

rises p
rivées et p

ar d
es d

ons d
es fam

illes ou p
articuliers. Soit un 

coût total d
es p

arcours 1 et 2 = 3 770
€

 et p
arcours 3 = 6

 370
€

 

D
es aid

es d
e la C

A
F, d

u C
PF et autres aid

es seront à d
éd

uire sur le p
rix.

Tableau des coûts des form
ations iM

TS
Institut 
M

arie-Thérèse 
Solacroup

Testez votre éligib
ilité au

x fin
an

cem
en

ts.



Financement et aide à la formation
Suis-je éligible ?
Conditions d’éligibilité

Les trois situations

Situation 1

J’ai mon propre logement

J’ai mon propre logement.
Je déclare seul mes impôts.
Mon revenu net est inférieur ou égal à 15 000 € par an.

Je relève de cette situation

À l'Institut Marie-Thérèse Solacroup, nous voulons  
que chaque jeune puisse suivre sa formation,  
quels que soient ses moyens. Le financement et l'aide  
à la formation via des fonds publics et privés peuvent  
y contribuer. Ce soutien financier concerne le titre  
professionnel de Développeur web et web mobile  
(Front-end et back-end), la prépa IA/métiers  
émergeants.
 
Vous êtes éligible si vous remplissez toutes les conditions 
de l'une des trois situations ci-dessous.  
Une seule situation suffit.

Je relève de cette situation

Situation 2

Je vis chez mes parents  
et je déclare seul mes impôts

Je suis hébergé chez mes parents.
Je me déclare fiscalement seul.
Le quotient familial de mes parents est inférieur  
ou égal à 699.
Mon quotient familial est inférieur ou égal à 500.

Je relève de cette situation

Situation 3

Je vis chez mes parents  
et je suis rattaché à leur foyer fiscal

Je suis hébergé chez mes parents.
Je suis rattaché au foyer fiscal de mes parents.
Le quotient familial de mes parents est inférieur  
ou égal à 599.

Tester mon éligibilité

À compléter par le candidat
Cette déclaration nous permet d’étudier votre situation. 
Aucune réponse n’engage : nous la vérifions ensemble.

Nom : ......................................................................................................................

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

Formation visée : ...........................................................................................

Situation déclarée : 

Situation 1 Situation 2 Situation 3

Bon à savoir
Le « quotient familial » figure sur l'avis d'imposition.  
Si vous ne savez pas où le trouver, l'équipe de l'IMTS  
vous aide à le repérer et à constituer votre dossier.

Institut 
Marie-Thérèse 
Solacroup



Fait à : 

Le : ............/............../................

Signature du candidat  
(et du représentant légal si mineur) :

AAH  - montant : 

France Travail

PCH - montant :

Mission Locale

Quotient familial des parents (si concerné) : 

..............................................................................................................

Mon quotient familial (si concerné) :

...........................................................................................................

Mes autres ressources et démarches 

Mes ressources 

Je suis inscrit auprès de 

 
Pièces à joindre

Mon avis d’imposition.
L’avis d’imposition de mes parents (situations 2 et 3).
Quittance de loyer (si locataire).

Institut 
Marie-Thérèse 
Solacroup


