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Numéro Siret : 784 280 828 00020                                                                     
Paris, le 04/06/2026  
Code APE : 8542Z 

 
RNCP36836 DEVIS DE FORMATION  
Niveau : 6 

Formation au Certificat d’Aptitude aux Fonctions 
d’Encadrement et de Responsable d’Unité d’Intervention 

Sociale 
(C A F E R U I S) 

 
Déroulement de la formation : 680 heures1 de formation soit : 

- 400h d’enseignement théorique organisés à raison de 5 journées de regroupement par mois 
(selon un calendrier établi prévisionnel). 

- 280h de stage pratique obligatoire hors établissement  
Dates : De septembre 2026 à Novembre 2027   pour présentation à la session du diplôme 
CAFERUIS de Novembre 2027 

 
Coût global de la formation1 : Frais de dossier et sélection : 80 € 

       Coût de la formation : 7 600 € 
 

 
 

 Heures Coût 
TTC3 

 Bloc de compétence 1 : Piloter l'activité d'une 
unité d'intervention sociale 

 
150 

 
 2850,00 € 

Bloc de compétence 2 : Manager et gérer les RH 
d'une unité d'intervention 

 
100 

 
1900,00 € 

Bloc de compétence 3 : Gérer les volets 
administratif, logistique et budgétaire 

 
60 

 
1140,00 € 

Bloc de compétence 4 : Contribuer au projet 
d'établissement ou de service 

 
90 

 
1710,00 € 

 400   7600,00 € 
 
 
 

1 Tarif unique applicable aux dates indiquées.  
3 Etablissement non assujetti à la TVA.                Page 1 sur 2 
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Répartition par année civile : 
 

  

Années 

civiles 

Enseignement théorique Stage pratique  

Coût TTC Heures 

(Prévision) 

Jours 

(Prévision) 

Heures Jours 

Rentrée en 

septembre 

2026 

2026 114 19 280 4
0 

2166,00€ 

2027 286 45   5434,00 € 

      

400 400        64     280    40 7600,00€ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La signature vaut pour acception de l’ensemble des éléments ci-dessus. 

 
Nom, prénom du candidat :  
Nom, prénom, cachet du signataire : 

Date : 

Signature : 


