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DOSSIER DE CANDIDATURE
BPJEPS Loisirs Tous Publics

INFORMATION CONCERNANT LE (LA) CANDIDAT(E) :

Nom et Prénom : Sexe

Nom de jeune fille
Adresse

CP

a

Mél :

Date et Lieu de Naissance Obligatoire

Nationalité

Ville Photo a
coller svp

o

®

N° SS

Personne a prévenir en cas d’urgence

Coordonnées téléphoniques

Dernier établissement Niveau scolaire

Derniere Classe Date de Sortie

Diplomes obtenus et Date d’obtention

\ 7

YVVVVVYVY

Documents a fournir obligatoirement : (Photocopies)

Dossier a renvoyer a I’Association
Com’Tech - 83 av de Neuilly — 94120 FONTENAY SOUS BOIS

Le dossier d’inscription diiment complet

Une copie carte d’identité (recto/verso) OU copie carte de séjour en cours de validité au 1°" jour
de la formation.

Une photo d’identité

Un C.V. (ne pas oublier d’indiquer votre expérience bénévole et / ou professionnelle dans le
domaine de I'animation et / ou du sport)

Une Lettre de motivation (expliquant les raisons qui motivent votre choix de suivre la formation)
La copie de diplomes scolaires

Un certificat médical de «non contre-indication a la pratique sportive »

Une copie de l'attestation de la journée de défense et du citoyen (JDC)

Une copie de I'attestation vitale

Une copie de l'attestation de formation Premiers Secours (PSC1) ou équivalent

Un chéque d'un montant de 20 euros (frais d’inscription)
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Diplomes de I’'animation:

BAFA théorique 0  Pratique O BAFA complet 0 BAPAAT O Option :

Diplomes sportifs obtenus :

Autre :

Etes-vous titulaire de la formation Premiers Secours (PSC1) OUI [ NON [

Dépendez-vous d'une Mission Locale ou PAIO ? Ouid Non O

Si oui, laquelle ? :

Adresse :

Téléphone :

Nom et prénom de votre conseiller :
Mail :

Votre situation avant I’entrée en formation :
Etudiant O
Demandeur d’emploi O Votre numéro d’identifiant :

Inscrit a P6le Emploi O Date d’inscription O
Si oui étes-vous indemnisé O

Autre situation (préciser) O

Connaissez-vous une structure dans laquelle vous souhaitez faire votre alternance ?
Oui O Non [

Si oui laquelle ?

Nom :

Adresse :

CP: Ville :
=

Mail :

Directeur :
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Bénéficiaires pour I’entrée en Formation

e Etre capable de justifier d'une expérience d'animateur professionnelle ou non
professionnelle aupres d’un groupe d'une durée minimale de 200 heures au moyen d’une

attestation délivrée par la ou les structures d’accueil.

e Etre capable de justifier d'une expérience d'animateur professionnelle ou non
professionnelle aupres d’un groupe d'une durée minimale de 200 heures au moyen d’une

attestation délivrée par la ou les structures d’accueil.

e Etre titulaire de I'une des attestations de formation relative au secourisme suivant :
PSC1, AFPS, PSCE 1, PSCE 2, STT

Ou

e Etre dispensé de I'attestation de justification d'une expérience d'animation, le (la)
candidat(e) titulaire d'un diplome figurant dans la liste suivante
> BAFA, BAFD,

> Brevet d’Aptitude Professionnelle d'Assistant Animateur Technicien BAPAAT,

> Baccalauréat Professionnel agricole (toute option)

> Brevet Professionnel délivré par le ministre de I'agriculture (toute option)

> Baccalauréat Professionnel « service de proximité et vie locale » Certificat de
qualification professionnelle animateur périscolaire CQP

> BPJEPS (toute option)



