
 

 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

2 Module de préparation à l’oral 
 

Préparation à l’épreuve orale – 7 heures 

Objectifs 

 S’appuyer sur sa note synthétique lors de l’entretien avec le 

jury 

 Organiser son discours oral : contenu et rythme 

Contenu 

 

Dans ce module, les candidats seront amenés à repérer leurs points 

de force et de fragilité par le biais de jurys blancs qui seront 

analysés en groupe et accompagnés de conseils 

Modalité En centre de formation 

Calendrier 10 mars 2022 

Tarif 175,00 € 

 

 

 

Le PFR - CRFPFD vous proposent un module de préparation à l’oral de la sélection 

d’entrée en formation CAFDES.  

 

1 Conditions d’accès 

Cette formation s’adresse aux candidats répondant aux conditions d’accès pour 

l’admission en cycle de formation CAFDES : 

 Directeurs d'établissement ou de service dans le champ de l'action sanitaire, 

sociale ou médico-sociale. 

 Titulaires d'un diplôme, certificat ou titre homologué ou inscrit au répertoire national 

des certifications professionnelles au moins au niveau II. 

 Titulaires d'un diplôme national ou diplôme visé par le ministre chargé de 

l'Enseignement supérieur sanctionnant un niveau de formation correspondant au 

moins à trois ans d'études supérieures. 

 Titulaires d'un diplôme mentionné au code de l'action sociale et des familles ou au 

code de la santé publique homologué ou inscrit au répertoire national des 

certifications professionnelles au niveau III et justifiant d'une expérience 

professionnelle d'un an dans une fonction d'encadrement ou de trois ans dans le 

champ de l'action sanitaire, sociale ou médico-sociale. 

 
 

 

 

 

 

 
LIEU 
 

PFR - CRFPFD 

3bis chemin de Colasson 

31100 Toulouse 

Et à domicile 

 

 
HORAIRES 
9h00 à 12h30 

13h30 à 17h00 
 
 
 
NOUS CONTACTER 
 
05 61 80 42 07 

d.aznar@arseaa.org 

 

TARIFS 
 

175,00 € 

 

PUBLIC  
Candidats répondant 

aux conditions d’accès 

pour l’admission en 

cycle de formation 

Cafdes (décret du 19 

avril et arrêté du 5 juin 

2007). 

 



 

 
 
 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION Préparation Sélection CAFDES  

A retourner au PFR - CRFPFD  
 

Renseignements concernant le stagiaire 

 

NOM : ………………………………………………… Prénom :………………………………………… 

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

Code postal : ………………………… Ville : …………………………………………………………… 

Téléphone fixe et/ou portable : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………@…………………………………………………………………… 

 

 S’inscrit - Préparation à l’épreuve orale à Toulouse 
 

175.00 € 
 

Renseignements concernant l’employeur  
 

Dénomination de l’établissement ou du service :……………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………… Ville :……………………………………………………………… 

Tél : ………………………………… Fax :…………………………………… E-mail : ………………………@……………………… 

Titre ou fonction : …………………………………………………………………………………………… 

 

Modalités de règlement 
 

 Chèque bancaire (A l’ordre de ARSEAA Institut Saint Simon ) 

A……………………… Le ………/………/……… 

 

Cachet et signature de l’employeur,               Signature de l’intéressé(e),   


