
Nom : Nom de Jeune Fille : 

Prénom : Lieu de naissance : 

Date de naissance : Tél fixe : 

Adresse : Portable : 

 Mail : 

           Obligatoire 

Photo 

Obligatoire 

Diplôme le plus élevé (joindre photocopie) :  

Titulaire de lΩun de ces diplômes ƻǳ dΩune expérience de 200h minimum όōŞƴŞǾƻƭŜ Ŝǘκƻǳ ǎŀƭŀǊƛŞΦŜύ  

dans lΩanimation ? (joindre photocopie.s et/ou attestation.s) 

          BAFA complet         BAC PRO agricole toute option 

          BAFD complet         BAC PRO service de proximité et vie locale 

          BAPAAT validé         BAC PRO ASSP 

          CQP AP         BEP ASSP 

          CQP ALS         DEAVS 

          DPAS         AMP 

          CAP petite enfance         BP du ministère de lΩagriculture 

          BEP carrières sanitaires et sociales         BP JEPS toute spécialité 

          BEP agricole services aux personnes  

         Expérience de 200h dans lΩanimation (bénévole et/ou salarié.e) 

wŞǎŜǊǾŞ 

{ŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘ 

9t9C 

      OK 

          Etudiant            A la recherche dΩun emploi 

          Salarié            Autres (précisez) : 

Nom et prénom : Tél fixe ou portable :  
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       Hérouville-Saint-Clair     Rouen     Evreux 

Monsieur Madame 



Coordonnées de votre employeur : 

Employeur : 

Raison sociale : 

Téléphone : 

Adresse : 

 

Mail : 

Demande :            acceptée                         en cours                         refusée                          non effectuée  

                                Plan de formation              OPCO :  

La demande de prise en charge prend en compte : 

         le coût pédagogique           les repas            les déplacements           la documentation            lΩhébergement 

  

Poste occupé : Nature du contrat et date de fin (sauf CDI) : 

 

Avez-vous une attestation de formation relative au secourisme en cours de validité ? 

         Oui (joindre photocopie.s)                                   Non                                                      En cours 

- précisez :           PSC1                                                    AFPS                                                     PSE 1 

                              PSE 2                                                   AFGSU de niveau 1 ou 2                   SST 

- si oui, dernière date de remise à niveau : 

wŞǎŜǊǾŞ 

{ŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘ 

9t9C 

      OK 

Etes-vous déjà titulaire dΩUC dΩun BPJEPS ?                                           Oui                                          Non 

- si oui, quelle spécialité ?                   

- si oui, quelle.s UC ? (joindre photocopie.s au dossier) 

 

  CPF de Transition Professionnelle   Contrat dΩapprentissage 

  Programme régional qualifiant individuel    Contrat de professionnalisation 

(impossible dans le cadre dΩun BPJEPS à Évreux)          Autre 

  

         Reconnaissance Travailleur Handicapé (si oui, joindre lΩattestation) 
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         Oui                                                 Non                                                 

Précisez les coordonnées (si différentes de celles de votre employeur): 

Nom : 

Adresse :  

Personne à contacter : N° téléphone :  

Adresse courriel :   

:                              Oui                  à hauteur de : 

          A ce jour, je nΩai pas encore entrepris de démarche concernant le financement de ma formation 

(seulement dans le cadre dΩun BPJEPS à Évreux) 

Êtes-vous inscrit à Pôle Emploi :                                                 oui                                                           non  

Si oui, date dΩinscription : Numéro dΩidentifiant :  

Avez-vous participé à un stage ces derniers mois :                oui                                                           non 

Type de stage (préqualifiant par exemple) :  

 

À quelle date êtes-vous sorti.e de formation initiale ?           

Avez-vous déjà suivi une formation financée par la Région Normandie ?                oui                     non 
 

Si oui, préciser date dΩentrée et de fin de formation : 
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       Salarié.e (joindre un état récapitulatif du volume horaire sur papier libre) 

Dans quel type dΩorganisme ou de structure ? 

 

Quels publics ? 

Durée totale en heures de lΩexpérience salariée en animation : 

        À temps plein         À temps partiel , préciser : 

       Bénévole (joindre un état récapitulatif du volume horaire sur papier libre) 

Dans quel type dΩorganisme ou de structure ? 

 

Quels publics ? 

Durée totale en heures de lΩexpérience bénévole en animation : 

Je soussigné.e                                                               formule la demande de mΩinscrire aux tests de sélection  

du BPJEPS Animation Sociale. 

 

Je certifie sur lΩhonneur lΩexactitude des renseignements fournis 

 

Fait le                                                        à  

 

Signature du candidat 
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/ŀŘǊŜ ǊŞǎŜǊǾŞ ŀǳ ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘ 

Dossier déposé aux CEMEA le :  

Dossier expédié le (cachet de la poste) :  

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER 

¢ƻǳǘ ŘƻǎǎƛŜǊ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞΦ 

Date de fin de dépôt du dossier dΩinscription : ǾƻƛǊ ƭŀ ŬŎƘŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǝƻƴ 

 

 wŞǎŜǊǾŞ ŀǳ ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘ ŦƻǊƳŀǝƻƴ κ a9w/L 59 b9 t!{ /h/I9w [9{ /!{9{ 

 

Justificatifs en lien avec le ministère de tutelle 

2 photocopies de la carte nationale dΩidentité (ou passeport) recto/verso en cours de validité 

Photocopie du certificat de participation à lΩappel de préparation à la défense  
(pour les personnes de moins de 25 ans) 

Photocopie dΩune attestation de formation relative au secourisme 

Attestation.s justifiant de votre expérience dΩune durée minimale de 200h dΩanimation auprès 
dΩun groupe délivré par la ou les structure.s dΩaccueil (joindre un état récapitulatif du volume   
horaire sur papier libre) ou photocopies dΩun des diplômes listés page 1 

Au cas échéant, photocopie dΩune/des UC BPJEPS déjà acquise.s 

Photocopies des dîplomes (scolaires et Jeunesse et Sports)  

 

Justificatifs en lien avec le centre de formation 

Photo dΩidentité à coller sur la 1ère page du dossier dΩinscription 

Lettre de motivation pour entrer en formation « BPJEPS AS » 

Curriculum vitae détaillé (expériences professionnelles et/ou bénévoles) 

Règlement de lΩinscription 

Attestation dΩaffiliation à un régime de sécurité sociale 

Attestation de prise en charge financière de la formation par lΩemployeur 

 

Frais de gestion dΩinscription 

Règlement de lΩinscription de 25€ pour les demandeurs dΩemploi ou de 50€ (chèque à lΩordre des CEMEA) 
(justificatif de situation à fournir) 
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