
DOSSIER D’INSCRIPTION

   Curriculum Vitae

   Contrat d’apprentissage

   Plan de formation de la structure employeur

   Lettre de motivation

   Contrat de professionnalisation

   Congé Individuel de Formation

   Deux photos d’identité

   Pro-A

   Auto-financement

   Compte personnel de formation

   Autres           Précisez :

   Photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité ou du passeport (2 exemplaires)

   Pour les français de moins de 25 ans, le certificat de participation à l’appel de préparation à la 	
      défense ou le cas échéant, l’autorisation de report. (2 exemplaires)

   PSC1 (Prévention et Secours Civique de niveau I) ou AFPS (2 exemplaires)

   La photocopie du/des titre(s), diplôme(s)

BREVET PROFESSIONNEL JEUNESSE ÉDUCATION POPULAIRE ET SPORT

ACTIVITÉS PHYSIQUES POUR TOUS

NOM ET PRÉNOM DU CANDIDAT :

01

VOTRE FINANCEMENT

STRUCTURE D’ACCUEIL ENVISAGÉE

FINANCEMENT ENVISAGÉ

AVEZ-VOUS DÉJÀ PRIS DES CONTACTS AVEC STRUCTURE D’ACCUEIL ?          OUI           NON  

SI OUI, PRÉCISEZ LE NOM ET L’ADRESSE DE LA STRUCTURE : 

Fait à : 

Le :

Signature : 

BPJEPS APT

 
Tél. 03 89 60 09 60 ∙ Mail : admission@alternance-mulhouse.com 
www.pro-format.fr  
19 allée Glück ∙ 68200 Mulhouse
SAS au capital de 100 000 € ∙ Siret 440 270 007 000 30 ∙ APE 8559 A

 SUIVEZ-NOUS @EcoleProFormat

 SUIVEZ-NOUS @ProFormatSport

 SUIVEZ-NOUS @EcoleProFormat

 SUIVEZ-NOUS @ProFormatSport

Tél. 03 89 60 09 60 ∙ Mail : admission@alternance-mulhouse.com 
www.pro-format.fr  
19 allée Glück ∙ 68200 Mulhouse
SAS au capital de 100 000 € ∙ Siret 440 270 007 000 30 ∙ APE 8559 A

   Un chèque de 40 euros pour passer les tests de sélection (non remboursables, sauf sur 
      présentation d’un certificat médical d’inaptitude à la pratique d’activité physique et sportive)

   Un certificat médical de non-contre indication à la pratique et à l’enseignement des activités            	
       physiques pour tous, datant de moins de 1 an avant les tests de sélection. (2 exemplaires)



VOTRE IDENTIFICATION VOTRE QUALIFICATION SPORTIVE

VOTRE EXPÉRIENCEVOTRE SITUATION

VOTRE CURSUS DE FORMATION

  MONSIEUR                                                                    MADAME                                                                       MADEMOISELLE

  3ÈME                                                                       2NDE                                                                     1ÈRE                                                                   TERMINALE

SUIVI D’ÉTUDES UNIVERSITAIRES :             OUI                NON       

SUIVI DE FORMATION(S) PROFESSIONNELLE(S):             OUI                NON       

  SALARIÉ             NOM DE L’EMPLOYEUR :

CURSUS SCOLAIRE

ACTIVITÉS SPORTIVES PRATIQUÉES

FONCTIONS EXERCÉES DANS L’ENCADREMENT

CURSUS UNIVERSITAIRE

CURSUS PROFESSIONNEL

  AUTRE SITUATION           PRÉCISEZ :

  ÉTUDIANT

  DEMANDEUR D’EMPLOI                BÉNÉFICIAIRE DE L’ARE :           OUI           NON  

NOM : 

DATE DE NAISSANCE : 

NATIONALITÉ : 

CODE POSTAL : 

TÉLÉPHONE :

N° SÉCURITÉ SOCIALE :

DIPLÔME SCOLAIRE LE PLUS HAUT OBTENU :

DIPLÔME UNIVERSITAIRE LE PLUS HAUT OBTENU :

DIPLÔME PROFESSIONNEL LE PLUS HAUT OBTENU :

SI OUI, LESQUELLES :

ANNÉE D’OBTENTION : 

ACTIVITÉS SPORTIVES

FONCTIONS

  LOISIR

  COMPÉTITIF

  LOISIR

  COMPÉTITIF

  LOISIR

  COMPÉTITIF

  LOISIR

  COMPÉTITIF

  LOISIR

  COMPÉTITIF

  DÉPARTEMENTAL OU RÉGIONAL

  INTER-RÉGIONAL OU NATIONAL

  INTERNATIONAL

  DÉPARTEMENTAL OU RÉGIONAL

  INTER-RÉGIONAL OU NATIONAL

  INTERNATIONAL

  DÉPARTEMENTAL OU RÉGIONAL

  INTER-RÉGIONAL OU NATIONAL

  INTERNATIONAL

  DÉPARTEMENTAL OU RÉGIONAL

  INTER-RÉGIONAL OU NATIONAL

  INTERNATIONAL

  DÉPARTEMENTAL OU RÉGIONAL

  INTER-RÉGIONAL OU NATIONAL

  INTERNATIONAL

PRATIQUE

PÉRIODES

NIVEAU COMPÉTITIF

NOMBRE D’HEURES NOM DE LA STRUCTURE

ANNÉE D’OBTENTION : 

ANNÉE D’OBTENTION : 

ADRESSE POSTALE : 

LIEU DE NAISSANCE : 

SITUATION FAMILIALE :

VILLE :

EMAIL :

NOM DE JEUNE FILLE : PRÉNOM :

0302

COCHEZ LES TITRES, DIPLÔMES OU ATTESTATIONS OBTENUS (JOINDRE IMPÉRATIVEMENT LA PHOTOCOPIE).

   Diplôme fédéral délivré par une fédération sportive agréée par le Ministère des Sports

   Diplôme de niveau IV ou supérieur dans le champ du sport

   BAPAAT

   CQP Animateur de loisirs sportifs

   Formation commune 1er degré

   BEES ou BPJEPS        Précisez la spécialité :

   BNSSA
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