
 

 

 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION SALARIES 
 

NOM d’usage:  ..................................................................................................................................  

NOM de Jeune Fille :  ........................................................................................................................................  

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

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

Lieu de Naissance :  .................................................  Dpt / Pays :  ....................................................  

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

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

 Personnel  .......................................................  Portable  .............................................................  

 Adresse email  .............................................................................................................................  

Diplôme obtenu à faire valoir au titre d’une dispense (cf tableau en annexe) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(joindre une copie obligatoire du diplôme et de sa date d’obtention pour validation de la dispense). Les 
demandes de dispense ne pourront être étudiées sans la présence du diplôme justificatif) 

 
- Certificat EPI : 

 Non      Oui (joindre copie obligatoire)     Date d’obtention :  ..............................................  

- Certificat SST : 

 Non      Oui (joindre copie obligatoire)     Date d’obtention :  ..............................................  

Entrée en formation prévue : SEPTEMBRE  2026 

Fin des inscriptions 22 MAI 2026 

Bilan de positionnement (obligatoire) : premier semestre 2026 

 
Nom et adresse du lieu d’emploi :  ....................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................... 
 .........................................................................................................................................................  

Code Postal ......................................................... Ville  .....................................................................  

N SIRET : ....................................................... N° URSSAF:  ........................................................  

N° IDCC :  ....................................................................................................................................  

 

HETIS 
Département des Métiers de Proximité 

6 Rue Chanoine Rance Bourrey – 06105 Nice Cedex 2 

Tél : 04 92 07 77 96 Email : chrystel.ginesy@hetis.fr 

FORMATION 

 Maître(sse) de Maison 



 

 

 

 

 

ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR 

 

Je soussigné(e), (NOM et PRENOM) ....................................................................................  

Fonction : ...............................................................................................................................  

Déclare avoir pris connaissance de la candidature de : 

Mme – Mlle – Mr  .....................................................................................................................  

Exerçant la fonction de :  ............................................................................................... ……….. 

(Précisez) : ............................................................................................................................  

dans mon établissement depuis le : .......................................................................................  

 

Mode de financement envisagé pour la formation 

 Budget de l’employeur 

 OPCO Santé  

Adresse complète de l’Organisme de financement :  .............................................................  

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

N° tél :  ...................................................................................................................................  

 CPF, Autres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si financement partiel par un organisme Tiers, l’employeur s’engage à prendre en charge la 
différence entre le montant de la formation et le règlement de l’organisme de financement. 

 

A titre indicatif: Pour un cursus complet (245 heures): 3430 € + Bilan de Positionnement : 80€ 

Surveillant de Nuit Maître.sse de Maison 

BLOC1 (dont EPI et STT) : 63 heures : 882 € 

BLOC2 : 84 heures : 1176 € 

BLOC3 : 63 heures : 882 € 

BLOC 4 : 35 heures : 490€ 

BLOC1 (dont EPI,STT et HACCP) : 84 heures : 
1176 € 

BLOC2 : 98 heures : 1372 € 

BLOC3 : 63 heures : 882 € 

 

 

Lieu de formation choisi :  

* HETIS Nice * IMFRIS Marseille  * IMFRIS Avignon 

* IRTS PACA CORSE 

10 Av Alexandre Ansaldi 
13014 MARSEILLE 

Tél : 04 91 67 13 11 / 06 19 75 66 22 ― Email : maria-delpozo@irts-pacacorse.com 

 



 

 

 

 

Exemplaire destiné au service comptable 

 

F a c t u r a t i o n  d e  l a  f o r m a t i o n  

 

La totalité de la facture est à la charge de l’employeur sous réserve de demande de prise en 
charge par un organisme collecteur. 

 

La prise en charge a-t-elle été demandée à l’OPCO ? 

 OUI                           NON 

 

Transmission de la facture à : 

 Organisme de financement 

 Employeur 

 Autres 

Adresse à préciser : ...............................................................................................................  

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

 

Transmission des documents de suivi du/de la stagiaire à : 

Nom du / de la référent(e) du suivi de formation du / de la stagiaire dans la structure 
employeur : 

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

Adresse(s) Email / Téléphone  pour envoi des feuilles d’émargement : 

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

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

Observations éventuelles : ....................................................................................................  

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

Cachet / signature de l’établissement Fait à :  .................... , le  ..................  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Le tableau ci-dessous présente les certifications ou diplômes permettant d’obtenir des équivalences 
automatiques avec un ou plusieurs blocs de la certification SN. 

 

TABLEAU DES VALIDATIONS PARTIELLES AUTOMATIQUES 
 

 
Blocs de compétences du 

CQP Surveillant.e de nuit en secteur social, médico-social et sanitaire 

Bloc 1 

Sécurité des 
personnes et 

des biens 

Bloc 2 

Accompagnement 
des personnes 

Bloc 3 

Participation à 
l’équipe 

pluriprofessionnel 
le 

Bloc 4 
 

Spécificités du travail de 
nuit en établissement 

social, médico-social et 
sanitaire 

Qualification professionnelle de Surveillant-e de 
nuit Qualifié.e (Obtenue avant le 01-01-15) 

X 
(Sous réserve de la 

présentation SST- EPI) 

  

X 
 

Qualification professionnelle de Maître.sse de 
maison (Obtenue avant le 01-01-15) 

   

X 
 

Qualification professionnelle de Maître.sse de 
maison (Obtenue après le 01-01-15) 

  

X 
 

X 
 

Certifications de Niveau 3 

DEAES - Diplôme d’état Accompagnant 

éducatif et social 

  

X 
 

X 
 

DEAS - Diplôme d’Etat Aide 

Soignant 

  

X 
 

X 
 

SVN - Surveillant.e Visiteur.e de nuit en 

secteur social et médico-social 

 

X 
 

X 
 

X 
 

X 

ADVF - Titre professionnel assistant de vie 

aux familles 

  

X 
  

BEP ASSP - Accompagnement soins et 

services à la personne 

  

X 
 

X 
 

BEPA - Services aux Personnes 
  

X 
 

X 
 

CQP Agent de prévention et de sécurité 

 

X 
   

Certifications de Niveau 4 

TMA Titre Moniteur d’atelier 
  

X 
 

X 
 

DEME Diplôme d’État de Moniteur éducateur 
  

X 
 

X 
 

DETISF Diplôme d’état de Technicien de 

l’intervention sociale et familiale 

  

X 
 

X 
 

Bac Professionnel ASSP 
Accompagnement soins et services à 
la personne (ex. carrières sanitaires et sociales) 

  
X 

 
X 

 

Bac Professionnel SAPAT 
Services aux Personnes et aux Territoires 

  

X 
 

X 
 

 
 

 



 

 

Le tableau ci-dessous présente les certifications ou diplômes permettant d’obtenir des équivalences automatiques 
avec un ou plusieurs blocs du Titre Maître de maison en secteur social et médico-social. 

 

TABLEAU DES VALIDATIONS PARTIELLES AUTOMATIQUES 
 

 Blocs de compétences 
du Titre Maître de maison en secteur social et médico-social 
Bloc 1 

Adapter le cadre de vie et 
réaliser les actes de la vie 

courante dans une démarche 
sécurisée et éco-responsable 

Bloc 2 
Accompagner les personnes 

dans les actes de la vie 

courante 

 

Bloc 3 
Participer à l’équipe pluri- 

professionnelle 

Passerelles avec les qualifications SN et MM 

Qualification professionnelle de Surveillant.e de 
Nuit Qualifié.e (Obtenue après le 01-01-15) 
ou CQP Surveillant.e de Nuit 

  
X 

 
X 

Qualification professionnelle de Maître.sse de 
maison (Obtenue avant le 01-01-15) 

X 

Sous réserve attestations 
SST et EPI valides et HACCP 

  

Qualification professionnelle de Maître.sse de 
maison (Obtenue entre 2015 et 2019) 

X 

Sous réserve attestations 
SST et EPI valides et HACCP 

 
X 

 
X 

Passerelles avec d’autres certifications professionnelles de niveau 3 

DEAES - Diplôme d’état Accompagnant éducatif 
et social (JO du 31/08/21) 

X 
Sous réserve attestations 

SST et EPI valides et HACCP 

 

X 
 

X 

 

Titre SVN – Surveillant Visiteur de Nuit 
  

X 
 

X 

 

Titre ADVD - Assistant de vie dépendance 
X 

Sous réserve attestations 
SST et EPI valides et HACCP 

 

X 
 

Titre professionnel ADVF - Assistant de Vie aux 
Familles 

X 

Sous réserve attestations 
SST et EPI valides et HACCP 

 
X 

 

Titre professionnel ASMS - Agent de service 
médico-social 

X 
Sous réserve attestations 

SST et EPI valides et HACCP 

  

CAP ATMFC - Assistant(e) technique en milieux 
familial et collectif 

X 

Sous réserve attestations 
SST et EPI valides et HACCP 

  

 
Mention complémentaire Aide à domicile 

X 
Sous réserve attestations 

SST et EPI valides et HACCP 

 
X 

 

CAPA - Services aux personnes et vente en 
espace rural 

X 

Sous réserve attestations 
SST et EPI valides et HACCP 

  

Passerelles avec des certifications professionnelles de niveau 4 

DEAS – Diplôme d’Etat Aide Soignant 
  

X 

DEAP – Diplôme d’Etat Auxiliaire de Puériculture 
  

X 

DETISF - Diplôme d’Etat Technicien de 
l'intervention sociale et familiale 

X 
Sous réserve attestations 

SST et EPI valides et HACCP 

 

X 
 

X 

DEME – Diplôme d’Etat de Moniteur Educateur 
 

X X 

Bac pro ASPP - Accompagnement, soins et 

services à la personne 

  

X 
 

X 

Bac pro SAPAT – Services aux personnes et 
aux territoires 

  

X 
 

X 

Dans le cas où les organismes de formation identifieraient des certifications qui ne figurent pas dans la liste ci- dessus, mais pour 

lesquelles ils font l’hypothèse d’une équivalence avec un ou plusieurs blocs, les organismes de formation en demande l’examen à la 

CPNE-FP en passant par le mail ci-dessous Support.Certifications@opco- sante.fr. 
Titre de Maître de maison en secteur social et médico-social– Règlement général de certification - Selon le référentiel du 6 juillet 2022 

https://www.onisep.fr/Choisir-mes-etudes/Ma-premiere-annee-en-bac-professionnel/Bac-pro-accompagnement-soins-et-services-a-la-personne-option-en-structure
https://www.onisep.fr/Choisir-mes-etudes/Ma-premiere-annee-en-bac-professionnel/Bac-pro-accompagnement-soins-et-services-a-la-personne-option-en-structure
mailto:Support.Certifications@opco-sante.fr
mailto:Support.Certifications@opco-sante.fr

