TRAJECTOIRE

¢ J rormamion BPJEPS Loisirs Tous Publics
Vesoul

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 soit complet avant envoi

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

Listes des piéces administratives a joindre :

- 50 € de frais de dossier (gratuits pour les demandeurs d'emploi)
- 2 photos d'identité récentes (35mm x 45mm)
- 2timbres tarif normal

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

- lafiche CERFA complétée et signée — fiche page 7
- un CV actualisé
- PSC1 ou dipléme équivalent

- présentation de votre candidature : 1 ou 2 pages présentant vos expériences dans le secteur
de I'animation et vos motivations a vous engager en formation BPJEPS Loisirs Tous Publics.

- copie des diplédmes, attestations de travail, attestation d'employeur, etc....
- 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


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

PRESENTATION GENERALE DU CANDIDAT

NOIM & ettt Prénom & e
Nom de jeune fille : .o NATIONANTE : oveveeeerieereerceee e
Date de NaiSSaNCe : ...coveveveveereeree e Lieu de NAiSSANCE & ..evvveeveeeieceeeee et
AQIESSE COMPIBLE ..ottt ettt ettt st b ettt e st e b et e b b e st sb et s s et eae st et e b e st eb et eb e e b et ebe st e e bene st entenenee
Code Postal : ...ccccevvveenerricccnee VIRt
TEL dOMICIle & .o

Tél. portable : ...,

COUNTIBIL & ottt ettt ae st s reans @ittt ettt et she ettt et e aenaeen
Personne a contacter €N CAS A'UIMEENCE | ..iivivierireriririetseesietsrest et sie st ete s ssessesesbesessessesassassessessessensessessesessessessen
TEL 2 s

Situation familiale: [ |Marié(e) [ ] Célibataire [ ] Vie maritale [ ] pivorcé [] Pacsé

Nombre d'enfants : .....cceeuee. dontacharge: ... Age des enfantsS .

NUMEIO @ SECUIEE SOCIAIR & oeeviiieeee ittt ettt ettt e ettt s sabeesebeesestessaabeessaeesasstesssassseessassseeessansteessnssseessan

CaiSSE A SECUIEE SOCIAIE oottt ettt et e e st e s teesbessbtesabesastes bt essees s eessssssbeessseosssesnsessasesasessasesarees

Diplomes ( /!\ a fournir)

Dernier dipldme SCOIAINE ODTENU & ..c.couiiiieeee ettt ettt et st sbe st b
ANNEE A'ODTENTION & ..ttt ettt et st b et s b et se bttt e be et b e st b e b e sttt e b eaesbebeneateben
AULIES AIPIOMES 2 PreCISEZ & uoviviiieiiieirierisiiieerieestest sttt st e sbe st esesbe e sb e e s b e st e e sbesasb et ebestesassensesensesessensesensesesseneosen

Date de sortie dU SYSTEME SCOIAINE & ..ttt ettt sttt b et ettt b et sttt et ebenaeneas

Permis de conduire : [Joui [Jnon Véhicule personnel : [_]Oui []Non

[]salarié

Remplir la fiche 3

[] Demandeur d'emploi : []de-1an []de+1
Remplir la fiche 4

[[] Bénéficiaire du RSA Si oui, [_] allocataire |:|ayant droit

[]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 I'exercice du métier préparé



Si non salarié(e) passez a la page suivante.

Employeur

L 2 11 oY g I o Il 1= 1 [T PRSP

$ COUITIRL L ettt @ .ttt s e e
* Statut jUridiqQUE de I'BMPIOYEUL & ...ttt sttt ettt b ettt
* Nom du responsable : ... FONCLION: i

Lieu de travail

S AANESSE & ettt bbbt b e bt e bR R A b £ e R Rt e e bR b et bt sE et b et bt ebe et e ne e b e benenaenis
CTAL s FaX & ettt e
$ COUITIRL L ittt @ttt
* NOM de VOTIre r@SPONSADIE ..ttt st e b e s es e st e e s assebassasesbensens
Salarié(e)
* Depuis quand étes-vous salarié(e) dans Cette ENtIrePriSE ? ... ierrernereeree ettt
* Quelle forme de contrat ? [] coi
|:| CDD : TYype de CONTrat : c.covvivirierieieieteeeiesesie ettt sbe e sbe e ns
Date de début et de fin de contrat: .....cccoevereneeeceninieneneeeeeeene
[] AULIES, PreCISEZ .ouucvereiernrieriiirriiesiiceie s
FONCLION OCCUPEER & ..ttt ettt ettt et bbbt st st et bt e b et e bt sbe e e b e b e st e b et ebesbe e s be b eb et enesbeneebensenis
Durée hebdomadaire de travail ...ttt st

* 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 D Collectivités
|:| Période de professionnalisation |:| CIF CDD |:| Contrat d'apprentissage
[] Autre financement : Précisez lesquels ? (contrats aidés, professionnalisation, ... )



JE SUIS DEMANDEUR(SE) D’EMPLOI

* Adresse et téléphone du Pbdle Emploi auquel vous étes rattaché(e) :

(joindre le copie de votre attestation d’inscription)

+Identifiant P6le Emploi :

* Percevez-vous une rémunération Péle Emploi ? ] Ooul ] NON
(joindre Ila copie de I'avis de situation délivré par Péle Emploi)

* Quel autre type de rémunération percevez-vous ?

*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
par P6le Emploi, Mission Locale, Cap Emploi.




RAPPEL CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION

Cette formation est ouverte a toutes personnes (salarié(e)s, demandeurs d'emploi ...) :

* justifiant de 200 heures d'expériences d'animateur professionnel ou bénévole
d'encadrement auprés de tout public, dans une ou plusieurs structures. Fournir les
attestation(s) correspondante(s).

ou
+ étant titulaire de I'un des diplémes suivants :

— BAPAAT : Brevet d'Aptitude Professionnelle d’Assistant Animateur Technicien,
— CQP: Certificat de Qualification Professionnelle « animateur périscolaire »,

— BAFA: Brevet d'’Aptitude aux Fonctions d’Animateur,

— BAFD : Brevet d'Aptitude aux Fonctions de Directeur,

— BPSPVL : Bac Professionnel Service de Proximité et Vie Locale,

— Bac Professionnel Agricole,

— Brevet Professionnel du Ministére de I'Agriculture,

— BPJEPS : Brevet Professionnel de la Jeunesse, de 'Education Populaire et du Sport

Dans tous les cas, étre titulaire du PSCI (ou équivalent).



EPREUVES D’ADMISSION

La remise d'un dossier de candidature de 1 a 2 pages présentant vos expériences dans le

secteur de l'animation et vos motivations a vous engager en formation BPJEPS Loisirs Tous
Publics ;

* Une épreuve écrite de 3 heures sur table ;

* Etun entretien.

L'admission en formation est décidée a l'issue des 3 épreuves.

Choix des Unités Capitalisables (UC)

Pour les personnes souhaitant suivre la formation en modulaire, merci d'indiquer les UC choisies :

UC1 : Encadrer tout public dans tout lieu et toute structure

UC2 : Mettre en ceuvre un projet d'animation s'inscrivant dans le projet de la structure

UC3 : Direction d’'un accueil collectif de mineurs

O O O

UC4 : Mobiliser les démarches d'éducation populaire pour mettre en ceuvre des activités
d’animation

Contact pédagogique

melitine.vallat@trajectoire-formation.com



mailto:melitine.vallat@trajectoire-formation.com
mailto:melitine.vallat@trajectoire-formation.com

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 ’époux(se), veuf(ve), de ’ex-conjoint dont ’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 :

Diplomes 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 l'informatique, aux fichiers et
aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce livret. Elle
garantit un droit d’acces et de rectification pour ces données auprées de la
direction régionale de la jeunesse et des sports du lieu de votre domicile.




