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FORMATIONS AUX METIERS DE L’ANIMATION

Dossier
d’inscription

CPJEPS AAVQ SLAS

Mention « Animateur d’Activités et de Vie
Quotidienne dans toute structure de Loisirs et
CFA

d’Animation Socioculturelle »

PHOTO

Dossier réceptionné par LE&C Formation le :

Vous candidatez pour le site de :

[ ] Toulouse, pour la session du / / au /
[ ] Castres, pour la session du / / au /
IDENTIFICATION
[]Madame []Monsieur
Nom : Prénom(s) :

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 :

Mail :




SITUATION ACTUELLE
[] salarié |:| Demandeur d’emploi

Vous étes salarié :

Nom employeur :

Adresse de I’'employeur :

Code Postal : Ville :

N° de SIRET : Tél employeur :

Mail employeur :

Type de contrat : Temps plein [] Temps partiel [ ]
Nombre d’heures par mois : Date d’embauche :
Durée du contrat : Fonction exercée :

Lieu de travail :

Vous étes demandeur d’emploi :

Inscrit a France Travail :[_|oui[_|non

A quel France Travail étes-vous rattaché ? Nom de votre conseiller :
Numéro identifiant : Catégorie de demandeur d’emploi :
Intitulé du dernier emploi occupé : Type de contrat :

Année de fin du dernier contrat de travail :

Domaine professionnel de la plus longue expérience :

Etes-vous :

Indemnisé par France Travail[_|OUlI [ |NON (Si oui précisez la date de fin d’indemnisation)
Bénéficiaire du RSA [Jour [ ]NON

Autre (a préciser) :

Etes-vous reconnu Travailleur Handicapé ? [ JOUI* [ |NON
*(Si oui, fournir I'attestation MDPH)



DIPLOMES - FORMATIONS

Diplémes, formations dans le champ de I’animation et/ou du sport :
> Aucun dipldme dans I'animation [ |

> Dans la formation volontaire, fournir la copie de votre brevet et votre RAE (renouvellement d’autorisation
d’exercer)

[ ]BAFA

[ | BAFD, date de renouvellement : ..................

» Dans la formation professionnelle
En cas de validation totale, fournir la copie du dipléme

[ ] Diplédme de niveau 4 dans le champ de I'animation, du sport ou de I'intervention sociale (Bac)
Précisez lequel : ......

[ ] Diplédme de niveau 5 ou plus (Bac+2 ou plus)
Précisez lequel : ......

Diplomes d’enseignement général ou professionnel :
Fournir la copie du dipléme

Aucun dipléme (précisez si vous avez un niveau 4 (Bac)) [ _]oui[_]non)

Bac Général (précisez lequel) :

Bac Professionnel (précisez lequel) :

Bac +2 (précisez I'intitulé du dipléme) :

Autre diplome (précisez I'intitulé du dipléme) :

Formations complémentaires non dipldmantes, non certifiantes :
Dates et intitulé :
Dates et intitulé :
Dates et intitulé :
Dates et intitulé :

3

¢

3

¢

0 72
0.0 0'0




FINANCEMENTS DE LA FORMATION

Par I'’employeur :

+* Via le plan de formation employeur

+* Prise en charge par I’OPCO employeur |:|

/7

+* Via un contrat d’apprentissage

¢ Via un contrat de professionnalisation |:|

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

Mail : Tél :

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

Demande en cours |:| Accord obtenu |:|

Par les fonds publics :

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

A titre individuel :

CPF |:| Fonds personnels |:|

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 automatisés d’informations nominatives de données a caractéere 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 réeglements 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 pieces fournis.

N

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

- La photocopie de vos diplomes

- Lacopie de I'attestation de recensement pour les moins de 25 ans.

- Lacopie du certificat individuel de participation a la journée de défense et citoyenneté
pour les moins de 25 ans

- 1lettre de motivation explicitant votre motivation a suivre le parcours de formation

- 1CVactualisé

- Le cas échéant, I'avis d’'un médecin sur la nécessité d’aménager la formation, les épreuves
certificatives et/ou les prérogatives d’exercice professionnel

- Sivous étes détenteur : un des certificats relatifs au secourisme suivant : « Prévention et
Secours Civiques » (PSC) ou « Sauveteur Secouriste du Travail » en cours de validité (SST)
(AFPS, PSE1, PSE2, AFGUS, STT) (Fournir une photocopie du dipléme en cours de validité)

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)

- Votre attestation MDPH si vous étes reconnu travailleur handicapé

PRE-REQUIS

7
°e

Avoir 16 ans au moment de I'entrée en formation
Satisfaire aux épreuves de sélection

7
X4

L)

Sont dispensés de justifier des deux exigences préalables a la mise en situation professionnelle, les titulaires
de:

X3

%

UC1 du CPEJEPS mention animateur d’activités et de vie quotidienne (CPJEPS AAVQ)

UC2 du CPEJEPS mention animateur d’activités et de vie quotidienne (CPJEPS AAVQ)

UC3 et UC4 du CPJEPS mention animateur d’activités et de vie quotidienne (CPJEPS AAVQ)
UC3 ou UC4 du CPJEPS mention animateur d’activités et de vie quotidienne (CPJEPS AAVQ)
BC1 CQP Animateur périscolaire (RNCP36481)

BC4 CQP Animateur périscolaire (RNCP36481)

BC3 CQP Animateur périscolaire (RNCP36481) + certificat de secourisme : PSC, SST+MAC
Toute qualification inscrite a I'annexe 1l-1 du code du sport

X3

o

e

o

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0
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%

Sont dispensés de justifier de la mise en situation professionnelle d’un groupe en sécurité, les titulaires de :
¢+ BAFA ou BAFD
«» BAFA ou BAFD (justifiant de 168 heures minimum d’animation aprés |’obtention de celui-ci)

*Merci de fournir une copie d’attestation de diplome et /ou attestation d’obtention des UC
ou BC mentionnés ci-dessus.
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