
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 : Tu te poses –  
Tu trouves ta voie (5 mois)

Parcours 2 : Tu crées ton monde –  
Tu explores le numérique (5 mois)

Parcours 3 : Développeur 
augmenté par l’IA (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



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 
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