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Centre de la Formation et du Développement des Compétences

INSTITUT DE FORMATION EN TRAVAIL SOCIAL

Annette Grumbach

Groupe hospitalier Pitié-Salpêtrière

47 bd de l’hôpital - 75013 PARIS – Tél. 01 42 16 06 80

en partenariat avec le CFTA et la DAJ
(DOSSIER D’ADMISSION 
A LA FORMATION (
préparant au

Certificat National de Compétence

de Mandataire Judiciaire à la Protection des Majeurs
Mention « mesure judiciaire à la protection des majeurs »
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Arrêté du 2 janvier 2009 : 

« les candidats doivent présenter un dossier de demande en précisant le certificat national de compétence et la mention envisagée et indiquant le cas échéant, les dispenses ou allègements de formation souhaités compte tenu de leur parcours en joignant les justificatifs correspondants ».
L’établissement de formation organise l’admission des candidats à partir de ce dossier de demande de formation qui lui a été adressé par le candidat.
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CONDITIONS D’ACCES A LA 

FORMATION COMPLEMENTAIRE MJPM MENTION MJPM 

Pour pouvoir accéder à la formation complémentaire Mandataire Judiciaire à la Protection des  Majeurs, mention Mesure judiciaire à la Protection des Majeurs, les candidats doivent remplir les conditions  prévues par l’arrêté ministériel du 2 janvier 2009 et répondre aux conditions définies aux articles D.471-3 et D.474-3 du Code de l’Action Sociale et des Familles.

En vertu de l’article 1 du décret n°2008-1508 du 30 décembre 2008, peut accéder à la formation toute personne :

· titulaire d’un diplôme ou titre enregistré au niveau III du Répertoire National des Certifications Professionnelles ou, pour les ressortissants d’un autre Etat membre de la Communauté européenne ou d’un autre Etat à partie à l’accord sur l’Espace économique européen, d’un titre équivalent 

· ou, le cas échéant, justifiant d’une ancienneté d’au moins trois ans dans un emploi exigeant un diplôme ou titre de ce niveau,
· Les personnes mentionnées au 2° de l’article L.471-2 doivent justifier d’une expérience professionnelle d’une durée minimale de trois ans  dans un des domaines nécessaires à l’exercice des fonctions de mandataire judiciaire ; elles doivent être âgées au minimum de 25 ans,

(Personnes physiques exerçant les mesures de protection à titre individuel) 

· Les personnes mentionnées au 3° de l’article L.471-2 doivent justifier d’une expérience professionnelle d’une durée minimale d’un an dans un des domaines nécessaires à l’exercice des fonctions de mandataire judiciaire ; elles doivent être âgées au minimum de 21 ans,

· Les personnes physiques qui ont reçu délégation d’un service mentionné au 14° du I de l’article L.312-1 pour assurer la mise en œuvre de la mesure de protection des majeurs doivent être âgées au minimum de 21 ans à leur entrée en fonction.Elles disposent d’un délai maximum de deux ans à compter de leur entrée en fonction au sein du service pour satisfaire aux conditions prévues au premier alinéa du présent article.


(( ETAT CIVIL
Nom : . ...................................................................................................................................................................

Prénoms : ..............................................................................................................................................................
Né(e) le : . ....../......./............ à ................................................. Département : .....................................................
Sexe :
 
Masculin  (

Féminin   (

Nationalité : ....................................................
Situation familiale : ...........................................................................................................................................
Adresse personnelle : ............................................................................................................................................

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

Tél. : ..........................................................................
Portable : .....................................................................
E-mail : ......................................................................


(( Situation professionnelle
1- En situation d’emploi :
oui (

non (
Si oui, coordonnées de l’employeur : ....................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

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

Tél. : ..........................................................................
Portable : .....................................................................

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


Coordonnées professionnelles (si différentes de celle de l’employeur) :
................................................................................................................................................................................

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

Tél. : ..........................................................................
Portable : .....................................................................

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

Emploi occupé :  ....................................................................................................................................................
Date de l’embauche : ....../......./............
Si oui, coordonnées de l’employeur : ....................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

2- Mandataire exerçant à titre individuel :
oui (

non (
Si oui, depuis quelle année : ....................................................................................................................

(( Diplômes et qualifications
( Etes-vous titulaire d’un ou des diplôme(s) suivant(s) :




· T.M.P. 1988 : 

oui (

non (
· T.P.S. 1976 :

oui (

non (
· C.N.C. M.A.J. :

oui (

non (
· C.N.C. D.P.F. :

oui (

non (
· D.E.A.S.S. :

oui (

non (
· D.E.E.S. :

oui (

non (
· D.E.E.T.S. :

oui (

non (
· D.E.C.E.S.F. :

oui (

non (
· D.E.E.J.E :

oui (

non (
( Diplôme de niveau III ou supérieur : ..................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

( Autres diplômes et qualifications :
................................................................................................................................................................................

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

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

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

(( EXPERIENCE professionnelle
	Date
	Emploi occupé
	Employeur
	Activités principales

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CNC MJPM - mention MJPM
Nom : . ...................................................................................................................................................................

Prénoms : ..............................................................................................................................................................

Date  : ..................................................................................................................................................................

(( DISPENSE DE FORMATION
( Je sollicite une dispense de formation sur le(s) module(s) suivant(s) :

· Les modules relevant du domaine de formation 4 « le mandataire judiciaire à la protection des majeurs » (4.1, 4.2 et 4.3) sont obligatoires et ne peuvent faire l’objet d’une dispense.

Sauf pour : 

· Les titulaires du CNC de mandataire judiciaire à la protection des majeurs mention « Mesure d’accompagnement judiciaire » ou du certificat national de compétence de délégué aux prestations familiales sont dispensés des module 4.2 et 4.3

· Les professionnels qui ont validé la formation d’adaptation à l’exercice des fonctions de tuteur aux majeurs protégé (TMP) prévue par l’arrêté du 28 octobre 1988 sont dispensés de tous les modules à l’exception du 3.2
· Dispenses de droits.
(si titulaires du TMP 1988, CNC MAJ ou CNC DPF, cf arrêté du 2 janvier 2009)

· Dispenses soumises à l’approbation de la Commission d’admission de l’IFTS
(octroi des allègements conformément à l’arrêté du 2 janvier 2009)
(  Module 1.1 – Droits et procédures  (48 h)
(  Module 1.2 – Champ médico-social (36 h)
(  Module 2.1 – Gestion administrative et budgétaire (48 h)
(  Module 2.2 – Gestion fiscale et patrimoniale (30 h)
(  Module 3.1 – Connaissance des publics et des pathologies liées à la dépendance (24 h)
(  Module 3.2 – Relation, intervention et aide à la personne (48 h)
(  Module 4.1 – Contours de l’intervention et ses limites (18 h)
(  Module 4.2 – Relation avec le juge et l’autorité judiciaire (12 h)
modules obligatoires 
(  Module 4.3 – Déontologie et analyse des pratiques (36 h)
Les candidats devront joindre la photocopie des diplômes dont le programme correspond  au programme 
des modules concernés.

Diplôme justifiant la demande de dispense :
La dispense ne sera accordée que si le programme du diplôme correspond au programme du module concerné. Elle entraîne dans ce cas validation du module concerné.
Les candidats devront joindre la photocopie des diplômes, le programme et les notes obtenues .
Date : ...........................................


Signature du candidat : .........................................................

(( ALLEGEMENT DE FORMATION
Pour pouvoir bénéficier d’un allègement de formation, vous devez justifier d’une expérience professionnelle d’au moins 3 années acquises dans le cadre de l’exercice d’une activité en lien direct avec le contenu de la formation.

( Je sollicite un allègement de formation :

· allègement soumis à l’approbation de la Commission d’admission de l’IFTS.
(octroi des allègements conformément à l’arrêté du 2 janvier 2009)
· Les modules relevant du domaine de formation 4 « le mandataire judiciaire à la protection des majeurs » (4.1, 4.2 et 4.3) sont obligatoires et ne peuvent faire l’objet d’un allègement.

(  Module 1.1 – Droits et procédures (48 h)
(  Module 1.2 – Champ médico-social (36 h)
(  Module 2.1 – Gestion administrative et budgétaire (48 h)
(  Module 2.2 – Gestion fiscale et patrimoniale (30 h)
(  Module 3.1 – Connaissance des publics et des pathologies liées à la dépendance (24 h)
(  Module 3.2 – Relation, intervention et aide à la personne (48 h)
(  Module 4.1 – Contours de l’intervention et ses limites
(  Module 4.2 – Relation avec le juge et l’autorité judiciaire
        modules obligatoires
(  Module 4.3 – Déontologie et analyse des pratiques
Les candidats devront joindre au dossier les justificatifs relatifs à
leur expérience professionnelle pour bénéficier d’allègement.

Diplôme justifiant la demande de dispense :

( Je bénéficie d’une expérience professionnelle d’au moins 6 mois dans le cadre d’une activité tutélaire me permettant de bénéficier d’une dispense de stage pratique.

Joindre les pièces justificatives correspondantes

Date : ...........................................


Signature du candidat .........................................................
(( PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION (pour les agents hors AP-HP)
Même si votre financement n’est pas déterminé au moment de l’envoi du dossier d’inscription, 
merci de le préciser.
( Employeur :

( Fonds de formation :

Préciser : ..........................................................................................................................................................
( Financement personnel

( Autre mode de financement :
Préciser : ..........................................................................................................................................................
(( PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION
( Deux photos d’identité

( Une photocopie d’une pièce d’identité recto-verso.
( Un curriculum vitae présentant de façon détaillée la trajectoire personnelle et professionnelle et incluant la 
    formation initiale et continue (cf article 7 de l’arrêté du 02/01/2009)
( Une photocopie de tous les diplômes ainsi que les programmes ou référentiels de formation suivis
( Une photocopie de tous les justificatifs en rapport avec les demandes d’allègements
( Une photocopie du certificat de travail des employeurs
( Une ou des fiches de postes précisant les fonctions et activités exercées
( Une lettre de motivation 
( Un chèque bancaire ou postal d’un montant de 100 euros libellé à l’ordre du : Trésor Public
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Photo d’identité





Dossier à renvoyer à l’IFTS �jusqu’au Lundi 04 mai 2015





Rentrée prévisionnelle le :


Lundi 12 octobre 2015





Le dossier complété est à renvoyer à l’adresse suivante :





I.F.T.S. « Annette Grumbach »


Groupe Hospitalier Pitié-Salpétrière


47 boulevard de l’Hôpital


75013 PARIS
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