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Dossier d'inscription

Retourner a:

Trajectoire Formation contact@trajectoire-formation.com
13 avenue Léon Blum www.trajectoire-formation.com
25200 MONTBELIARD Tél.: 0381967092

Attention : vérifiez que votre dossier est complet avant de I'envoyer ou de le
déposer a Trajectoire Formation

Contact dossier d'inscription : catherine.lopez@trajectoire-formation.com

Pieces administratives a joindre obligatoirement au dossier

- 2 photos d'identité récentes (35mm x 45mm)

- 50 € de frais de dossier (gratuit pour les demandeurs d'emploi)

- 2timbres tarif normal

- 1 photocopie recto/verso de votre piéce d'identité en cours de validité

- lafiche cerfa complétée et signée => fiche page 6

- tout document justifiant d'une situation particuliére (MDPH, certificat médical si RQTH etc....).

- pour les candidats agés de moins de 25 ans : une photocopie du certificat individuel de
participation a l'appel de préparation a la défense ou une photocopie de l'attestation de

recensement pour les personnes n'ayant pas encore effectué la journée d'appel

- Votre prescription pour entrer en formation (délivrée par P6le Emploi, Cap-Emploi ou Mission
Locale)

- un CV actualisé et une lettre de motivation


mailto:contact@trajectoire-formation.com
mailto:catherine.lopez@trajectoire-formation.com
http://www.trajectoire-formation.com/

1/ Présentation générale du candidat

NOM & oottt srne PrENOM ittt eee bbb e s e
Nom de jeune fille : oo NATIONANTE  oveveeeieeereercrese e
Date de NaiSSaNCe : ..ccoveceveeriereeree e Lieu de NAiSSANCE & ..evvvveveererereeete et
AAreSSE COMPIBLE : RUE Ieiuiiiiitiieieieertee ettt ettt ettt ettt b e e bt e b b et b et e b et eae st e st e benbene st enesbe e saebenessenea
Code Postal : ..occvivvereineenienenn, VLB faieieteieereere ettt b e snens
TEl dOMICIE & oo TEL LraVvail : cuvvveeeieiriceccereeer e
Tél. portable @ ..o

L@ T | 1] OSSR @ttt e sttt st be et eaees

Personne a contacter €N CAS A'UIEENCE | c.ivvvivieieirieiriererierterenteseste st stessesestesessessesessesessessessessesassessessessessensensensesens
TEL ¢ e
Situation familiale : |:|Marié(e) [] célibataire  [_] Vie maritale [ ] Divorcé [] Pascé

Nombre denfants : ......c.cceuenee dontacharge: ..., Age des enfantsS © e

NUMEIO 08 SECUITEE SOCIAIE  weevieeeiieceieeetieeette ettt ettt ettt e e et e e ertesesteesasbeesasseesassesesbsessasstseeesssssteessssseesssssaseessnnns

CaiSSE A SECUIEE SOCIAIE  woieviieiieieeeeet ettt ettt e st e st e e bt e saaessbtesabessstes bt esbees b eessessbeesnseosssesnsessrsesasessasesarees

Dernier dipldme SCOlaire ODTENU : ....coucuivieirereeere ettt Joindre copie
ANNEE 'ODTENTION ettt ettt et b et b e sttt s e bt e st s b et b et e b et eaesbe st ebebebe b et ebentenens
Date de sortie du SYSTEME SCOIAINE & c.iviiririiiriii sttt ettt st s bt e esbese et e e e b essesesbenessansesensesassensons

AULIES AIPIOMIES 2 PrECISEZ : c.viueveirieirieiriirtee ettt et e sttt sesbe e be s et e s ese st esasbessebessesesbesessessesersanessesassensosenss

[ ] Demandeur demploi : [Jde-1an  [Jde+1
Remplissez la fiche 4

[]salarié

Remplissez la fiche 3

[] Bénéficiaire du RSA

|:| Reconnaissance de Travailleur Handicapé
Si oui, joindre la décision de la MDPH (Maison Départementale des Travailleurs Handicapés) et
un certificat médical d'aptitude :

- au suivi de la formation
- a l'exercice du métier préparé



Administratif

Fiche personne salariée (si personne non salariée passer a la page suivante)

Employeur

3 R YT o] IR o el =1 (<SR

* COUMTIEL e e @b e
* STAatUt JUrIdIQUE de '€ MPIOYEUL & ettt ettt ettt sttt sa e s bs s s e e b s esassaesesseebaesessaeseesesssesean
* Nom du responsable : .......oeveeveinenninneeseeeee FONCLION: ..ottt

Lieu de travail

© AAIESSE & ittt ettt b e bt h e bt e u s b et h e h e b e Rt eh et e bt E e Rtk e Rt e bt b et e b e st ebe b et et e e ebe et
CTEL e FaX & i
¢ COUMTIEL et @it
* NOM de VOIe rESPONSADIE & ..eeeieeee ettt sttt ettt ettt s b et b et be s b e e sbe e naeas
Salarié(e)
* Depuis quand étes-vous salarié(e) dans Cette ENTIEPIiSE 7 ...ccvveerrrrerirreeeririeere ettt seeene
* Quelle forme de contrat ? [] col
|:| CDD : Type de CONtrat @ coiviiceeriereeiineneenieseeieneseesiesreesesiesssesaesanenees
Date de début et de fin de CONtrat: ...c.cceevevvererenireninerrerese e
[] AULreS PréCiser i....miirisisisisississsssesissssssssssssesssssssens
FONCLION OCCUPEE & oottt sttt ettt st st e et s e st et e besbese st e s e et esessesbese st e s e eb e s eseshe st st e b e s s ebenaeseshesesbessebensesessensssensases
Durée hebdomadaire de traVail f........c ettt ettt st b st sttt

* Quelle prise en charge des frais de formation envisagez-vous ? (pour les salariés, joindre
obligatoirement une attestation de prise en charge par 'employeur ou par 'OPCA)

|:| Plan de formation |:| CIF/CDI |:| Collectivités
|:| Période de professionnalisation |:| CIFCDD
|:| Autre financement : Précisez lesquel ? (contrats aidés, professionnalisation, ...)



Fiche demandeur d'emploi

* Adresse et téléphone du P6le Emploi auquel vous étes rattaché(e) : ......cccvvevveverereennnns

+ Date d'inscription a P6le Emploi :
info : \
joignez une copie de votre
attestation d'inscription

* Percevez-vous une rémunération Péle Emploi ? ] Ooul [] NON
info :

dans tous les cas vous devez
joindre un avis de situation

datant de moins d'un mois

T

* Quel autre type de réMuUNération PErCEVEZ-VOUS ? ......ccvrrererererrereressererenenseseseseeseeseseesenenes

+ Distance en kilométres entre le lieu de résidence et le lieu principal de formation (utilisez l'outil
«Viamichelin ») & e

*Attention : si vous sollicitez un financement du Conseil Régional de
Bourgogne Franche-Comté, vous devez obligatoirement présenter une
prescription d'une formation Région Bourgogne Franche-Comté fournie
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par P6éle Emploi, Mission Locale, Cap Emploi.

Pédagogique

Conditions d'inscription

Cette formation est ouverte a toute personne (salarié¢, demandeur d'emploi ...) ayant :

— Plusde 16 ans
— Sans condition de diplédme

— Le BAFA et une expérience dans I'animation sont les bienvenus

Tout justificatif illustrant votre expérience dans I'animation et/ou votre motivation pour
vous engager dans la formation sera apprécié.



N® LIVRET : «N»

N°85-0236
Instruction n°90-051-

JS du 15 février
1990

Nom patronymique :

(nom de naissance)

Nom d’usage :
(facultatif) c'est-a-dire nom de U’époux(se), veuf(ve), de I’ex-conjoint dont l’intéressée photo
est divorcée ; nom de l’autre parent, accolé au nom patronymique

Prénoms :

Date de naissance :
Lieu de naissance : Département de naissance :
(Nom et N°)

Adresse personnelle :

Téléphone :

Adresse mail :

Renseignements complémentaires :

Diplémes scolaires ou universitaires ou attestations de formation ou équivalences *

Documents attestant des qualifications obtenues dans le domaine de |’encadrement
des activités physiques et sportives *

Documents attestant des qualifications obtenues dans le domaine de |’encadrement
des activités socio-culturelles *

*Le candidat doit joindre les différents documents attestant de ses qualifications

Signature
de Uintéressé(e)

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a U’informatique, aux fichiers et
aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce livret. Elle
garantit un droit d’acceés et de rectification pour ces données aupres de la
direction régionale de la jeunesse et des sports du lieu de votre domicile.




