rd
S— CEMEA Centre-Val de Loire
( v t Siége : 37 rue de la Godde — 45800 Saint-Jean de Braye Antenne
: M territoriale : 4 rue Jules Mourgault — 37 000 TOURS
- Téléphone : 02.38.53.70.66 / 02.47.66.15.47
L'ELAN FORMATION

Mail : accueil@cemeacentre.org
CENTRE

DOSSIER DE CANDIDATURE
Formation Animation Professionnelle

O BPJEPS Animation Socio-Educatif et Culturel
(3 Saint-Jean de Braye (45)

O CPJEPS Animateur
3 Tours (37)

O Certificat Complémentaire (CC)
Direction d’un Accueil Collectif de Mineurs

COORDONNEES PERSONNELLES

NOM A€ NAISSANCE I ..ttt ettt ettt ettt et e st ebeesaees Photo
NOM A USAZE I oottt ettt ettt ettt et e st eebeesaaeenteeenseenne obligatoire
Prenom @ ..oooiii e e
Sexe : FO MO

Date de NAISSANCE © ....eeiiiiiiiieiieeii ettt ettt et e

Lieu de NaISSANCE: ......eevvieriieiieeiieiie et ete e Dépt: ............

NC e SECUTILE SOCIALE & o.oeeieieiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Code postal @ ...cccveverveeerienee VALLE & e
TEL fiXe : woovieriieieeieeee TEL portable : ..occooeiieiieieee e
Mail ODIIZALOITE : ...eeiiieiiieeiiieiie ettt ettt ettt ettt et aesaaeenbeeeneas

Nous vous rappelons que ces informations feront [’objet d’une saisie informatique sur logiciel interne a la Délégation
régionale académique a la jeunesse, a l'engagement et aux sports (DRAJES) et d’un usage interne pour les CEMEA,
dans le cadre des dispositions relatives au suivi administratif et financier de la formation professionnelle.
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VOS DIPLOMES ET QUALIFICATIONS

Pour tous les diplomes et titres cités, merci de fournir une photocopie.

Votre qualification :
Complétez les cases correspondantes et précisez la date d’obtention des diplomes.

NIVEAU 3 CAP/BEP 0 Obtenu le :
(précisez I’option) :
NIVEAU 4 Baccalauréat O Obtenu le
(précisez ’option) :
NIVEAU 5 DEUG -DUT BTS O Obtenu le
(précisez I’option) :
NIVEAU 6 Licence / Maitrise O Obtenu le
(précisez I’option) :
NIVEAU 7 Tout diplome BAC +5 O Obtenu le
(précisez ’option) :
Autres Tout diplome BAC +8 3 Obtenu le
diplomes (précisez) :
Diplome(s) de la Jeunesse et des Sports obtenu(s) :
Cochez la case correspondante et précisez la date d’obtention
Diplome | BAFA BAFD BASE |BAPAAT| BEES |BEATEP| DEFA Autre
fédéral ou (précisez | BPJEPS | DEJEPS |(précisez)
CPJEPS | ’option)
0 0 d d 0 0 d 0 d
Obtenu le : | Obtenu le : | Obtenu le : | Obtenu le : | Obtenu le : | Obtenu le : | Obtenu le : | Obtenu le : | Obtenu le :

Possédez-vous ’une des attestations de formation relative au secourisme suivante en cours de

validité :

(AFGSU)
e C(Certificat de Sauveteur Secouriste du Travail (SST) :

Prévention et Secours Civique de niveau 1 (PSC1) ou AFPS:
Premiers Secours en équipe de niveau 1 (PSE 1) :

Premiers Secours en équipe de niveau 2 (PSE 2) :

Attestation de Formations aux Gestes et aux soins d’Urgence

Etes-vous inscrit(e) a une session de secourisme prochainement ?
Sioui, précisez ladate : ....occoeeiiiiiiei
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VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ET / OU ASSOCIATIVES

Expérience(s) professionnelle(s) ou bénévole(s) dans le champ de I’animation
Pour toutes les expériences citées, merci de fournir une photocopie.

Emploi

Période

Employeur

VOTRE SITUATION A ENTREE EN FORMATION

O Salarié(e)

O Demandeur(se) d’emploi

Votre employeur :

Raison soCiale © oooovevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
CONLACE & oot sesesennnes
AdIESSE & e

CP = VI & oo

Financement de la formation par votre
employeur :

Vous étes suivi par :

O France Travail (3 Mission locale
Nom de 1’0rganiSme : ........ccceceeeveeveecreenreenreenenennn
AAIESSE & ettt
CP—VIlle © i
Nom du référent : .......oocoevvieieiiiieeeeee e
Votre identifiant France Travail @ ........ccccocviieeenene.

Date de votre inSCription : ........cccceeeveeveeveerreennen.

Indemnisation :

O CIF (Congé Individuel de Formation) 1 ARE

O Plan de formation annuel de I’entreprise 3 ASS

d oOprCO O RSA

O Contrat de professionnalisation 3 Non indemnisé(e)

O Autre O Reconnaissance Travailleur Handicapé

O Reconnaissance Travailleur Handicapé Date de sortie du systéme scolaire : ........c.cceeeneene.
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FINANCEMENT ENVISAGE

SEITUCKUTE ...ttt ettt b e bt e et a e s et e b et e et e eb e e bt eseeseententenbebenbeeseeseeneenens a
OPCO (précisez le nom de POPCO) ......oouiiiiiiiiiiciecieeieee ettt d
REZION CVL oottt ettt e e ettt e et e e te et e et e e st e beesseeaseeseenseeasesaeeasaas d
PEISONNEL ..ottt ettt ettt e et et e s teese e st e st es e e st e s e b e benseeseeseeneeneeneas a
CoNtrat A’ APPIENTISSAZE ..e.vveerveerurietieeteeriieeteerteeeteesteesteeteessseesseessseesseessseeseessseenseesssesnseessseeseessns a
AULTES (PTECISEZ) ....vviveeueieeieeteete et e ete et et e eteete e e e eteete e st e eteeaseesseeseeaseesseebeenseesseassenseesseseenseesseseensenns d

Si vous avez déja obtenu un plan de financement, joignez a ce dossier I’attestation de
I’employeur ou de ’organisme, ou un devis signé avec la mention « bon pour accord ».

STRUCTURE POUR I’ALTERNANCE

INOIN A€ 12 STEUCTUIE ¢ oo e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeenaeeenanans

Code postal @ ...c.ooveeeiieiieiecieeeeeee, VILLE oot
S 1<) 1108 T PSSR
1Y -3 1 L OSSP PSRRI

Responsable de la structure :

NOIT et Prénom : ...
TEIEPIONE & ..ottt ettt et e st e e bt e s abeebeesabeesbeeesbeenseeenaeenbeeesseenseeenbeenbeennnas
IMLIL 2 e b et h bttt b et e h et e e he e bt et e bt e teeaee e

Tuteur(trice) :

1S3 11108 T PSSR
1Y -3 1 OO O OO TOPO PSRRI PROPRO

CONDITIONS GENERALES DE VENTE (CGV)

3 Je certifie avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente disponible a
I’adresse suivante : https://cemea-formation.com/CGV

3 J’atteste sur I’honneur 1’exactitude des renseignements fournis.

Fait le : / / a

Signature :

Dossier d’inscription a renvoyer diiment complété et accompagné des picces a :

accueil@cemeacentre.org
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PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

BPJEPS

Tout dossier incomplet ne sera pas traité

1 photo d’identité (a insérer dans le dossier)

Photocopie de la carte nationale d’identité recto-verso ou passeport ou titre de séjour ou permis de
conduire en cours de validité et valable jusqu'a la fin de la formation.

Copies de tous les diplomes (scolaires et Jeunesse et Sport).

Copie de I’attestation de recensement et du certificat individuel de participation a la journée défense
et citoyenneté pour les candidat(e)s né(e)s en 1979 et apres.

Copie d’une attestation de formation relative au secourisme (PSC1, AFPS, PSEl, PSE2,
AFGSU, SST...)

Attestations justifiant de votre expérience professionnelle ou bénévole dans 1’animation d’une durée
minimale de 200 h aupreés d’un groupe, délivrée par la ou les structures d’accueil, ou copie des
diplomes répondant aux exigences préalables a I’entrée en formation.

O Attestation de prise en charge de I’employeur ou OPCO pour les salarié(e)s.

O Une attestation Loi de finance ou une attestation de période d’inscription (correspondant a la période

de démarrage de la formation) ou une attestation de rejet d’indemnisation (délivrée par France
Travail, pour les demandeurs.euses d’emploi).

La prescription « Mission locale » pour les demandeurs.euses d’emploi de moins de 26 ans ou le
Projet Personnalisé d’Acces a I’Emploi délivré par France Travail pour les demandeurs d’emploi
de plus de 26 ans.

Lettre de motivation (3 a 5 pages) présentant votre projet professionnel, vos expériences, vos
motivations...

Pour les candidats en situation de handicap souhaitant bénéficier d’aménagement d’épreuves :
réclamer I'imprimé « demande d’aménagement d’épreuves » aupres du service Admissions afin de le
faire remplir par le médecin de la MDPH au titre de la loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour
I’¢galité des chances, la participation et la citoyenneté des personnes en situation de handicap. Vous
pouvez ¢galement trouver ce formulaire sur notre site internet.

Un RIB (au nom du stagiaire)

NE RIEN INSCRIRE DANS LE CADRE : Partie réservée aux CEMEA

Dossier regu le :

O Complet

O Incomplet
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CONDITIONS D’ADMISSION BPJEPS ASEC

Le candidat doit :

1. Etre titulaire de 1’une des attestations de formation relative au secourisme suivante :
e Prévention et Secours Civique de niveau 1 (PSC1) ou AFPS
Premiers Secours en équipe de niveau 1 (PSE 1) en cours de validité
Premiers Secours en équipe de niveau 2 (PSE 2) en cours de validité
Attestation de Formations aux Gestes et aux soins d’Urgence (AFGSU) en cours de validité
Certificat de Sauveteur Secouriste du Travail (SST) en cours de validité

2. Etre capable de justifier d’une expérience d’animateur professionnelle ou non professionnelle auprés d’un groupe
d’une durée minimale de 200 heures au moyen d’une attestation délivrée par la ou les structures d’accueil.

Est dispensé(e) de D’attestation de justification d’une expérience professionnelle le (la) candidat(e) titulaire d’un des
diplomes suivants :

Certificat de Qualification Professionnelles (CQP) « Animateur périscolaire »

Brevet d’ Aptitude Professionnelle d’ Assistant Animateur Technicien (BAPAAT)

Brevet d’ Aptitude aux Fonctions d’ Animateur (BAFA)

Brevet d’ Aptitude aux Fonctions de Directeur (BAFD)

Baccalauréat professionnel « Service de proximité et vie locale »

e Baccalauréat professionnel agricole (toute option)

e Brevet professionnel délivré par le Ministere de 1’ Agriculture (toute option)

e Brevet professionnel de la Jeunesse, de 1’Education Populaire et du Sports (toute spécialité)

CONDITIONS D’ADMISSION CPJEPS Animateur

Le candidat doit :

1. Etre titulaire de I'une des attestations de formation relatives au secourisme suivantes :
e Prévention et secours civiques de niveau 1 » (PSC1) ou « attestation de formation aux premiers secours
(AFPS)
e  Premiers secours en équipe de niveau 1 » (PSE 1) en cours de validité
e  Premiers secours en équipe de niveau 2 » (PSE 2) en cours de validité
e  Attestation de formation aux gestes et soins d'urgence » (AFGSU) de niveau 1 ou de niveau 2 en cours de
validité
o  Certificat de sauveteur secouriste du travail (SST) » en cours de validité
e Avoir 17 ans.
Pas de condition de diplome préalable mais une expérience bénévole ou professionnelle dans le domaine de l'animation
est souhaitable.

CONDITIONS D’ADMISSION CC DIRECTION D’ACM

Le candidat doit :

1. Etre titulaire de I’une des attestations de formation relative au secourisme suivantes :
e Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (PSC1)

Attestation de Formation aux Premiers Secours (AFPS)

Premiers Secours en Equipe de niveau 1 en cours de validité

Premiers Secours en Equipe de niveau 2 en cours de valildité

Certificat de Sauveteur Secouriste au Travail (SST) en cours de validité

2. Btre admis en formation ou étre titulaire d’une spécialité ou d’une mention BPJEPS, du DEJEPS, ou du DESJEPS.
3. Etre capable de justifier d’une expérience d’animation auprés de mineurs, dont une au moins en Accueil Collectif de

Mineurs, d’une durée totale de 28 jours dans les 5 ans qui précédent 1’entrée en formation, au moyen d’une attestation
délivrée par la ou les structures.
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