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FORMATIONS AUX METIERS DE L’ANIMATION

PHOTO

DOSSIER DE CANDIDATURE

. Dossier réceptionné
Session du : / / au / / P

par LE&C Formation le :

IDENTIFICATION

Madame |:| Monsieur D

Nom : Prénom :

Nom de naissance : Nationalité :

Date de naissance : Age:

Lieu de naissance : Département de naissance :
Adresse : Code postal :

Ville : Tél:

Mail :

Personne a prévenir en cas d’urgence : Tél:




SITUATION ACTUELLE

Salarié Demandeur d’emploi

Vous étes salarié :

Nom de I’'employeur: Adresse de I’'employeur :

N° de SIRET : Tél de I’employeur:

Type de contrat : Temps complet D Temps Partiel D
Nombre d’heures par mois: Date d’embauche :

Durée du contrat Fonction(s) précise(s) :

Lieu de travail :

Vous étes demandeur d’emploi :

Inscrit France Travail : oul |:| NON D

A quel France Travail &tes-vous rattaché : Nom du conseiller :
N° identifiant: Catégorie de demandeur d’emploi :
Intitulé du dernier emploi occupé : Type de contrat :

Année de fin du dernier contrat :

Domaine professionnel de la plus longue expérience :

Etes-vous :
Indemnisé par France Travail ? : oul D NON D
Bénéficiaire duRSA ? : oul [ ] NON [ |

Autre (a préciser) :

Etes-vous reconnu Travailleur Handicapé ?:  OUI* |:| NON |:|
*Si oui, fournir I’attestation MDPH



DIPLOMES - FORMATIONS

Diplomes, formations dans le secteur de I’animation et/ou du sport :

¢ Aucun diplome I:l
¢ Formation volontaire : BAFA |:| BAFD |:|
++ Diplome de ma formation professionnelle: BAPAAT OU CPJEPS D CQP AP |:|

BPJEPS (précisez la mention) [ | DEJEPS | | DESIEPS | |

BEES (précisez le degré, la discipline) |:|

Diplomes d’enseignement général ou professionnel :

¢ Aucun diplome D Brevet des colleges |:| CAP D BEP D

++ Bac Général (précisez lequel) |:|

++ Bac Professionnel (précisez lequel) D

+»+» Bac Technologique (précisez lequel) D

¢ Bac +2 (précisez I'intitulé du diplome) |:|

¢ Autre diplome (précisez I'intitulé du dipl6me) |:|

Formations complémentaires non dipldmantes :

K/

<+ Date et intitulé :




PRE-REQUIS*

*(exigences préalables a I'entrée en formation)

1- Etre admis en formation BPJEPS ou DEJEPS ou DESJEPS (*)
Ou étre titulaire d’'un BPJEPS, d’un DEJEPS ou d’un DESJEPS (**)
2- Justifier d’une ou plusieurs expériences d’animation de mineurs dont 1 au moins en accueil collectif
de mineurs (***)
(*) Fournir une photocopie de I'attestation d’inscription a la formation conduisant au dipléme nommé ci-dessus
(**) Fournir une photocopie du dipléme mentionné ci-dessus
(***) Fournir une attestation délivrée par la ou les structures d’accueil justifiant de votre expérience d’animation de
mineurs dont au moins 1 en ACM

Pour information, il vous faudra vérifier avant votre entrée en formation que votre casier judiciaire ne vous empéche pas
de travailler avec des mineurs, des publics fragilisés. Pour réaliser cette démarche il vous faudra vous rendre sur le site du
gouvernemental : https://honorabilite.social.gouv.fr/jai-besoin-dune-attestation-dhonorabilite

FINANCEMENTS DE LA FORMATION

Par I'’employeur :

7
°e

Via le plan de formation employeur

+* Prise en charge par I’OPCO employeur D

% Via un contrat d’apprentissage

% Via un contrat de professionnalisation D

Nom de I’'employeur : Adresse de I’'employeur :

Mail : Tél :

+* Précisez I'’état d’avancement de la demande de financement :

Demande en cours D Accord obtenu |:|

Par les fonds publics :

++ Conseil Régional Occitanie D France travail |:| AGEFIPH |:\Autre, précisez |:|

A titre individuel :

CPF |:| Fonds personnels I:l



Conformément a la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données, les stagiaires autorisent LE&C Formation a procéder aux
traitements automatisées d’informations nominatives de données a caractere personnel les concernant, notamment afin de faciliter les différentes
taches administratives et financiéres de I'association. lls 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 réglements en vigueur. Ces droits peuvent s’exercer en contactant la responsable
du service formation de LE&C formation a I'adresse suivante : secretariat.formpro@lecgs.org

Je soussigné(e) Nom : Prénom :

Certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements et piéces fournis.

A: Le:

Signature du (de la) candidat (e)

PIECES A FOURNIR

Quel que soit votre statut, fournir :
- 1 photo d’identité récente
- La photocopie de votre carte d’identité ou passeport (recto-verso) encours de validité
- L’attestation des droits a I’Assurance Maladie
- Lacopie de votre carte vitale
- La photocopie de vos diplomes
- La photocopie de I'attestation d’inscription a la formation conduisant au diplé6me BPJEPS
ou DEJEPS ou DESJEPS (si vous étes en cours de formation)
- Une ou des attestation(s) délivrée(s) par la ou les structures d’accueil justifiant de votre
expérience d’animation de mineurs dont au moins 1 en ACM
- 1 lettre de motivation explicitant votre motivation a suivre le parcours de formation
- 1CVactualisé
Pieces supplémentaires a fournir si vous étes demandeur d’emploi
- L’attestation d’inscription a France Travail
- Votre avis de situation France Travail
- Sivous ne bénéficiez d’aucun droit auprés de France travail, joindre I’attestation de non
droit
- Fiche de prescription (a demander a votre conseiller France Travail ou votre conseiller
Mission Locale)
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