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INSCRIPTION POUR LE BPJEPS ANIMATION SOCIALE A :
|:| Hérouville-Saint-Clair |:| Rouen |:| Evreux
[ ] Monsieur  [] Madame
Nom : Nom de Jeune Fille :
Prénom : Lieu de naissance :
Photo Date de naissance : Tél fixe :
Obligatoire
Adresse : Portable :
Mail :
NIVEAU D’ETUDE L} Obligatoire
Dipléme le plus élevé (joindre photocopie) :
SITUATION
D Etudiant D A la recherche dQn emploi
D Salarié D Autres (précisez) :
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
Nom et prénom : Tél fixe ou portable :

Titul @inr ededecel® didinel @meEri ence 6deSy250202ht Smi Snlli kn2udm & |

d a n@n il ma t{jandre photocopie.s et/ou attestation.s)

|:| BAFA complet |:| BAC PRO agricole toute option W $ 38 \L]Z :
|:| BAFD complet |:| BAC PRO service de proximité et vie locale { SO NS g I
[] BAPAAT validé [] BAC PRO ASSP 9t 9 ¢

[] cap AP [] BEP AssP L1 oK

[] cap ALS [] peavs

[] DPAS [] AmP

[ ] CAP petite enfance [ ] BP du ministére de IQgriculture

|:| BEP carrieres sanitaires et sociales |:| BP JEPS toute spécialité

[ ] BEP agricole services aux personnes

|:| Expérience de 200h dans I@nimation (bénévole et/ou salarié.e)
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Avemus une atestaton de formaton rel atvpep—mu <cecg
wSaS NI
[ ] Oui (joindre photocopie.s) [ ] Non [ ] En cours A$, .
» { SONIB|G |
- précisez: [ ] PSC1 [] AFPS [ ]PSE1 9t 9 d
PSE 2 AFGSU de niveau 1 ou 2 SST '
O [l L [] ok
- si oui, derniere date de remise a niveau :
Et€sus déj @WAQWu| BRPIEPS 2 [ ] Oui [ ] Non
- si oui, quelle spécialité ?
- si oui, quelle.s UC ? (joindre photocopie.s au dossier)
FINANCEMENT DE LA FORMATION PAR VOTRE EMPLOYEUR :
De man d|:| acceptée |:| en cours |:| refusée |:| non effectuée

[ ] Plan de formation [ ] opco:
La demande de prise en charge prend en compte

[ ] le cotit pédagogique [ Jlesrepas [ ]les déplacements [ ]la documentation [ |I®@ébergement

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

Coordonnées de votre employeur

Employeur : Adresse :
Raison sociale :

Téléphone : Mail :

FORMATION DANS LE CADRED'UN :

|:| CPF de Transition Professionnelle |:| Contrat dQpprentissage
|:| Programme régional qualifiant individuel |:| Contrat de professionnalisation
L (impossible dans le cadre d@n BPJEPS a Evreux) |:| Autre

[ ] Reconnaissance Travailleur Handicapé (si oui, joindre Qttestation)
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FINANCEMENT PERSONNEL : [oui a hauteur de :

|:| A ce jour, je n@i pas encore entrepris de démarche concernant le financement de ma formation

FINANCEMENT DE LA FORMATION POUR LES DEMANDEURS D'EMPLOI : (seulement dans le cadre d@n BPIEPS & Evreux)
Et€sus inscrit a Pole Hjpdioi [] non

Si oui, date d@hscription : Numéro d@entifiant :

Avemus partcipé a un sf houe ces derni e[ Jsnoomoi s

Type de stage (préqualifiant par exemple) :

A quelle date &tes-vous sorti.e de formation initiale ?

Avez-vous déja suivi une formation financée par la Région Normandie? [ oui [ ]non

Si oui, préciser date d@ntrée et de fin de formation :

STRUCTURE PROFESSIONNELLE POUR L’ ALTERNANCE :
[] Oui [ ] Non
Précisez les coordonnées (si différentes de celles de votre employeur):
Nom :
Adresse :
Personne a contacter : N° téléphone :

Adresse courriel :
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EXPERIENCE EN ANIMATION :

|:| Salarié.e (joindre un état récapitulatif du volume horaire sur papier libre)

Dans quel type d@rganisme ou de structure ?

Quels publics ?
Durée totale en heures de I@xpérience salariée en animation :

[] Atemps plein [] Atemps partiel , préciser :

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

Dans quel type d@rganisme ou de structure ?

Quels publics ?

Durée totale en heures de |@xpérience bénévole en animation :

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

du BPJEPS Animation Sociale.

Je certifie sur IQonneur |@xactitude des renseignements fournis

Fait le a

Signature du candidat
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¥

PIl ECES A JOI NDRE OBLI GATOI REMENT
¢2dzi R2A&aASNI AyO2YLX SG yS &SN
Date de fn de @apot Dgtoddss UOKSddRS
WSASNWBS Fdz aSONBUINRFG F2NXIa2y k a9w/L 59 b9 t
Justfcatfs en |ien avec | e ministere
] 2 photocopies de la carte nationale dGentité (ou passeport) recto/verso en cours de validité
] Photocopie du certificat de participation a |IQppel de préparation a la défense
(pour les personnes de moins de 25 ans)
] Photocopie d@Qne attestation de formation relative au secourisme
Attestation.s justifiant de votre expérience d@Qne durée minimale de 200h d@nimation aupres
[] dQn groupe délivré par la ou les structure.s dQccueil (joindre un état récapitulatif du volume
horaire sur papier libre) ou photocopies d@n des diplomes listés page 1
Au cas échéant, photocopie dQne/des UC BPJEPS déja acquise.s
[l
] Photocopies des diplomes (scolaires et Jeunesse et Sports)
Justfcatfs en | ien avec | e centre de

OO0 00004

[l

Photo dGHentité a coller sur la 1ére page du dossier dGhscription

Lettre de motivation pour entrer en formation « BPJEPS AS »

Curriculum vitae détaillé (expériences professionnelles et/ou bénévoles)
Réglement de IGhscription

Attestation dQffiliation a un régime de sécurité sociale

Attestation de prise en charge financiére de la formation par I@mployeur

Frai s de ngsecsrtiopnt odn

Reglement de IGhscription de 25€ pour les demandeurs d@mploi ou de 50€ (cheque a IQrdre des CEMEA)

(justificatif de situation a fournir)

~

/| F RNE NBASNIBBS | dz aSONB L

Dossier déposé aux CEMEA le :

Dossier expédié le (cachet de la poste) :

N
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