| LOISIRS EDUCATION & CITOYENNETE FORMATION
Centre de Formation des Apprentis

CQP AP LOURDES HOTO

(Certificat de Qualification Professionnelle)

Loisirs Education & Citoyenneté
«Animateur Périscolaire »

Formation
[ Du 17 septembre 2025 au 26 juin 2026
DOSSIER DE CANDIDATURE
IDENTIFICATION
Madame |:| Monsieur |:|
Nom: Prénom:
Nom de naissance: Nationalite : ...
Date de naissance : Leuw: Département : Age o
Situation de famille : CélibataireD Marié(e)|:| AULTE (PrECISET)
Enfants a charge : ouil_] Non []
N° immatriculation sécurité sociale :
Adresse :
Code Postal : vile: ...
Tel.: . Portable:
Mail:
SITUATION PROFESSIONNELLE
SALARIE : Oui |:| Non |:| Est-ce votre premier emploi ? Oui|:| Non |:|
NOM & ADRESSE DE L’EMPLOYEUR & et e et e e e et e e e e ee e e eeseeeeseseeemeeesesassaeemsessmeemseeemsesseemsememneesamemsennaen
TEL. DE L’EMPLOYEUR : e,
TYPE DE CONTRAT = e, TPS COMPLET [ ] TPSPARTIEL[ | Nbred'hisemaine: ... . .
DATE D’EMBAUCHE : DUREE DU CONTRAT:
FONCTIONS PRECISES 2 oo e e e eeee e e s e e eeseeeesee e e emeaseeaseasemsaseaeemsameesasseemsassmsessasesseseasemsesemsessememsamsmseesememnannaen
LIEU DE TRAVAIL &
DEMANDEUR D’EMPLOI : Oui [_] Non[_]
Inscrit Pole Emploi : 0ui|:| Non I:I - Date d’inscription = . N°idPoleemploi :
Catégorie demandeur A’ emPlOi &
Intitulé du dernier emploi OCCUPE &
Type de contrat @ Année de fin du dernier contrat:
Domaine professionnel de la plus longue eXperienCe &
Etes-vous : 1) Indemnisé par POLE EMPLOI?  Oui |:| Non |:| 2) Bénéficiaire du RSA? Oui I:l Non I:l

3) Reconnu Travailleur handicapé ? Oui I:l Non I:l

Etes-vous suivi par : 1) POLE EMPLOI ?I:l 2) MISSION LOCALE ? I:l 3) CAP EMPLOI ?I:I

Ville : Conseiller :

TUTEUR IDENTIFIE - ouil] Non[]  Sioui  Nom:

Fonction: Tél.:

Diplome :
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DOSSIER DE CANDIDATURE

D|PL©M ES / FORMATIONS (fournir les photocopies des justificatifs)

DIPLOMES/FORMATIONS ANIMATION / SPORTS
Aucun diplome D

Diplome de la formation volontaire : BAFA |:| BAFD |:|

Diplome de la formation professionnelle :CQP AP |:| BAPAAT/CPJEPS|:| CQP ALS |:|
BEES (précisions a apporter, degré, discipline...) :

DIPLOMES DE L’ENSEIGNEMENT GENERAL OU PROFESSIONNEL

Aucun dipl6me|:| Brevet des CollégeD car] BeP[]

Niveau 2de|:| Niveau 1ére|:| Niveau Terminale |:|
Titulaire BAC (précisez général - professionnel - technologique et la série) :

Titulaire BAC + 2 : Intitulé du diplome obtenu :
Autre diplome (précisez) :
Diplome validé le plus élevé : Année d’obtention :
Derniere classe suivie : Année :
FORMATIONS COMPLEMENTAIRES NON DIPLOMANTES

Dates :

Dates :

Dates :

Dates :

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ET BENEVOLES DANS L’ANIMATION

Périodes Structures/localité Poste/fonctions/activités Statut (prof./bénévole)
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DOSSIER DE CANDIDATURE

FINANCEMENT DE LA FORMATION

- Par le Plan de Formation Employeur : Oui|:| Non D
Si oui, précisez (engagement(s) conclu(s), accord(s) obtenu(s) ou en cours) :

L’employeur ou son représentant - Cachet et signature :

Avez-vous mobilisé votre Compte Personnel de Formation (CPF) : Oui |:| Non |:| Montant:
Pour mobiliser votre CPF, il est important d’en faire la démarche au maximum 3 semaines avant le début de la formation.

+ Par un organisme: Oui|:| Non |:| Si oui, précisez (Pole emploi, Cap emploi, autres...) :

. A titre individuel : oui[_] Non[_]

Je suis demandeur d’emploi et je sollicite un financement aupres du Conseil Régional Occitanie : Oui|:| Non D
Je suis conscient(e) que je dois répondre aux critéres fixés par le Conseil Régional. L’organisme de Formation constitue le
dossier pour les candidats admissibles et dans la limite des places disponibles.

LISTE DES PIECES A JOINDRE

- Curriculum Vitae (CV)actualisé.

1 photo d’identité.
- Copie recto/verso de la carte d’identité en cours de validité.
- Attestation de droit a ’Assurance Maladie.

- Justificatifs titres ou diplomes.

Pieces supplémentaires, pour les demandeurs d’emploi :

- Avis de situation Pole Emploi.

- Copie de ’attestation d’inscription au Pole Emploi.

- Fiche de prescription (a demander auprés de votre Pole Emploi ou Mission Locale).

- Si vous ne bénéficiez d’aucun droit aupres du Pole Emploi, joindre une attestation de non droit.

Conformément a la nouvelle Réglementation Générale relative a la Protection des Données a caractére personnel du 27 avril 2016 et aux articles 226-25 et
suivants, du nouveau Code pénal, les stagiaires, autorisent Loisirs Education & Citoyenneté Formation et le Responsable du stage & procéder aux traitements
automatisés d’informations nominatives de données a caractere personnel les concernant, notamment afin de faciliter les différentes taches administratives et
financieres de |’association.

ILs disposent d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition sur ces informations. Celles-ci ne sont pas communiquées a des tiers, sauf les cas prévus par les
lois et reglements en vigueur. Ces droits peuvent s’exercer en contactant la Responsable du Secteur Formation continue et professionnelle de Loisirs Education &
Citoyenneté Formation a ’adresse suivante : secretariat.formpro@lecgs.org

Je soussigné (e), certifie sur [’honneur "exactitude des renseignements fournis et des pieces jointes.

A IS Signature du (de la) candidat (e)
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POSITIONNEMENT
17,18 et 19 septembre 2025

FORMATION
Du 17 septembre 2025 au 26 juin 2026

Lieu de la formation
SIMAJE
Z.1 du MONGE
1 Rue Francis JAMMES
65100 LOURDES

f} LES DOSSIERS DE CANDIDATURESERONT
PRIS EN COMPTE
DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES

A adresser a :

Loisirs Education & Citoyenneté Formation
7, rue Paul Mesplé
31100 TOULOUSE

Pour tout complément d’information concernant
ce dossier d’inscription, n’hésitez pas a nous contacter :
05 62 87 43 43 - secretariat.formpro®@lecgs.org

Loisirs Education & Citoyenneté

Formation
/
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