
Académie de Créteil

Six points d’accueil en Seine-Saint-Denis pour un a ccès facilité

au dispositif d’accompagnement

Une journée banalisée pour faciliter la mise en oeuvre du dispositif : le jeudi

CONTRATS AIDES

Aulnay : Accompagnement vers l’emploi 
Remise à niveau – Préparation concours

Noisy le Grand : 
Formation bureautique

Montreuil : Accompagnement vers l’emploi

Aubervilliers : 
Accompagnement vers 
l’emploi 
Remise à niveau –
Préparation concours

Blanc Mesnil : Formation bureautique

St Denis : VAE – Remise à niveau –
Préparation concours



Académie de Créteil

RENVOYEZ LA FICHE DE PRE-INSCRIPTION SUR LE DISPOSI TIF AU GRETA GEFORME 93
PAR FAX OU PAR MAIL

���� Fax : 01 49 37 91 07 @: dispositif.contratsaides@forpro-creteil.org

SOUS QUINZE JOURS, LE GRETA GEFORME 93 ENVERRA DANS  VOTRE ETABLISSEMENT SCOLAIRE UNE INVITATION
A PARTICIPER A UNE

INFORMATION COLLECTIVE DE PRESENTATION DU DISPOSITI F ET DES PRESTATIONS
CETTE INFORMATION SE TIENDRA UN JEUDI AU GEFORME 93  OU AU CIBC 93

LE MÊME JOUR, VOUS PARTICIPEREZ A UN
SAS DE DIAGNOSTIC DES BESOINS

AFIN DE SELECTIONNER AVEC VOUS L’UNE DES PRESTATIONS SUIVANTES
(LES PRESTATIONS SE TIENNENT LE JEUDI HORS VACANCES SCOLAIRES)

FORMATION
BUREAUTIQUE

INTERNET
B2i adulte

ACCOMPAGNEMENT 
PROJET PROFESSIONNEL
ET RECHERCHE D’EMPLOI

VAE

REMISE A NIVEAU
PREPARATION

CONCOURS

Modalités de fonctionnement du dispositif



Académie de Créteil

FICHE DE PRE-INSCRIPTION
DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNELS EN CONTR ATS AIDES DE L’ACADEMIE DE CRETEIL (93)

GRETA GEFORME 93 Plate forme CONTRATS AIDES Fax : 01 49 37 91 07 
Mail : dispositif.contratsaides@forpro-creteil.org

FICHE DE PRE-INSCRIPTION
(A retourner par mail ou par fax afin que la coordination vous convie à la présentati on du dispositif de formation et au SAS de diagnost ic des besoins )

Date de la demande : …………………… Département : ……………………

Civilité : ...........…………………………………………………………………………..
Nom : …………………………………………………………………………………….
Prénom : …………………………………………………………………………………
Adresse :. ……………………………………………………………………………….
Code Postal : ……………………………………Ville : ……………………………….
N°de téléphone personnel : ………………………………………………………… ..
Type de contrat (CAE ou CAV) : ……………………………………………………..
Date de fin de contrat : …………………………………………………………………
___________________________________________________________________

Nom de l’établissement : ……………………………………………………………….
Adresse professionnelle : ………………………………………………………………
Code Postal : ……………………… Ville : ………………………………………
N°de téléphone professionnel : ……………………………………………………… .
Nom du Chef d’établissement :  ……………………………………………………….

Type de formation souhaitée (les prestations ont lieu le jeudi, hors vacances s colaires) : 
� Accompagnement vers l’emploi (Travail sur le projet professionnel et les techniques de recherche d’emploi)
� Bureautique/ Internet – B2i
� Remise à niveau en Atelier de Pédagogie Personnalisée /Préparation de concours 
� V.A.E.


