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        Centre de formation Saint-Honoré 
 

 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 

Durée de la formation : Code ROME :  
3 ans K 1207 
 

Formation théorique : Formacode : 
1 450 heures 44092  
56 heures de certification    

            Formation pratique : Niveau : 
2 100 heures                                                                               VI 
(dont 560 heures hors lieu de travail en situation d’emploi)                    

 Formation éligible au CPF tout public 

Lieu de formation :    
 42-44 rue de Romainville 75019 PARIS                                                     
 

Coût de la formation   
*A titre indicatif. Sous réserve de modification ultérieure de planning  

20 300.00 euros 
Taux horaire : 14€ 

Coût de la formation 20 300.00€ 

Coût d’inscription et de scolarité 540.00 € / an  

Formation théorique* 
 

Septembre 2025 à Décembre 2025 : 291,5 heures 4 081.00 euros 

Janvier 2026 à Décembre 2026 :        571,5 heures 8 001.00 euros 

Janvier 2027 à Décembre 2027 :        450 heures 6 300.00 euros 

Janvier 2028 à Juin 2028 :                    137 heures 1 918.00 euros 
Organisme non assujetti à la TVA 

 
 

Formation pratique * 
 

Septembre 2025 à Juillet 2026 
(pour la formation en situation d’emploi) 

22 semaines  
(8 semaines hors lieu de travail)  

Septembre 2026 à Juillet 2028 
(pour la formation en situation d’emploi) 

38 semaines 
(8 semaines hors lieu de travail) 

 

Tarif en vigueur pour l'année en cours - sous réserve de modifications ultérieures Les dates sont mentionnées à titre 
indicatif 

 
Bon pour accord le :  Cachet du Centre de Formation :  
Signature :                                                                                                                                           

 

DEVIS DE FORMATION 
DIPLOME D’ETAT 

D’EDUCATEUR SPECIALISE 
Employeurs- Transitions Pro 

Situation d’emploi-CPF 

Nom et prénom du/ de la  candidat.e :  
____________________________________ 
 
 

Candidat.e : 
Nom :  
Prénom :   


