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Contrat de professionnalisation

Pro-A SUIVEZ-NOUS @ProFormatSport

Plan de formation de la structure employeur

Congé Individuel de Formation

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT & oo
Auto-financement

Compte personnel de formation

BREVET PROFESSIONNEL JEUNESSE EDUCATION POPULAIRE ET SPORT

Autres Précisez:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ACTIVITES PHYSIQUES POUR TOUS

STRUCTURE D’ACCUEIL ENVISAGEE

AVEZ-VOUS DEJA PRIS DES CONTACTS AVEC STRUCTURE D’ACCUEIL ? DOUI I:lNON

SI OUI, PRECISEZ LE NOM ET PADRESSE DE LA STRUGCTURE & oottt ettt ettt ettt . .
Curriculum Vitae

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Lettre de motivation

Deux photos d'identité

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

o o o o 4

Pour les francais de moins de 25 ans, le certificat de participation a I'appel de préparation a la
défense ou le cas échéant, I'autorisation de report. (2 exemplaires)

Signature :

O

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

O

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

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

[J Un certificat médical de non-contre indication a la pratique et a I'enseignement des activités
i‘ physiques pour tous, datant de moins de 1 an avant les tests de sélection. (2 exemplaires)
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VOTRE IDENTIFICATION VOTRE QUALIFICATION SPORTIVE

DMON5|EUR D MADAME DMADEMO'SE'—LE COCHEZ LES TITRES, DIPLOMES OU ATTESTATIONS OBTENUS (JOINDRE IMPERATIVEMENT LA PHOTOCOPIE).
N NOM DE JEUNE FILLE : oooooooiioioiiiiiiccecee 1IN0 i s e g . iy s
[0 Dipléme fédéral délivré par une fédération sportive agréée par le Ministére des Sports
DATE DE NAISSANCE © ----o-o...oooooooooooo e LIEU DE NAISSANCE : ..o
[ Dipléme de niveau IV ou supérieur dans le champ du sport
NATIONALITE £ ..o SITUATION FAMILIALE © --ooooooooooooooooeeoeooooeoeooee oo
[ BAPAAT
ADRESSE POSTALE ..o
] CQP Animateur de loisirs sportifs
CODE POSTAL .o oo VILLE © oo
. o .
TELEPHONE & oo BV AL & e D Formathn commune 1 degre
N SECURITE SOCIALE & oo D BEES ou BPJEPS PréCisez Ia SpéCIa|Ité .
[1 BNSSA
VOTRE SITUATION VOTRE EXPERIENCE
[]saLarie NOM DE LEMPLOYEUR S ... oo ACTIVITES SPORTIVES PRATIQUEES
[ ]JoEMANDEUR D'EMPLOI BENEFICIAIREDELARE: [ _Joul  [_]NON ACTIVITES SPORTIVES PRATIQUE NIVEAU COMPETITIF
[CJerupiant I:'DEPARTEMENTAL OU REGIONAL
.............................................................................. DLOISIR ]
. DINTER-REGIONAL OU NATIONAL
[ JAUTRE SITUATION  PRECISEZ t oo DCOMPET'T'F
B kA A e DINTERNATIONAL
D DDEPARTEMENTAL OU REGIONAL
.............................................................................. LOISIR ]
) [ JNTER-REGIONAL OU NATIONAL
------------------------------------------------------------------------------ DCOMPETITIF
 VOTRECURSUSDEFORMATON T
VOTRE CURSUS DE FORMATION
|:|LOISIR DDEPARTEMENTAL OU REGIONAL
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" INTER-REGIONAL OU NATIONAL
CURSUS SCOLAIRE .............................................................................. DCOMPET”'F D
DINTERNATIONAL
L L L Lremanae DDEPARTEMENTAL OU REGIONAL
) ~ . DLOISIR )
DIPLOME SCOLAIRE LE PLUS HAUT OBTENU & ......oooooooooooooooeoooooooeooeooooo ANNEED'OBTENTION: i DCOMPETITIF |:|INTER-REGIONAL OU NATIONAL
DINTERNATIONAL
CURSUS UNIVERSITAIRE
DDEPARTEMENTAL OU REGIONAL
S T ., DLOISIR ]
SUIVI D'ETUDES UNIVERSITAIRES:  [_Jour  [_]NON DCOMPETITIF DINTER-REGIONAL OU NATIONAL
INTERNATIONAL
DIPLOME UNIVERSITAIRE LE PLUS HAUT OBTENU : ccccccceoeoiiiiiiiiiiieicieieeeeeee e ANNEE D'OBTENTION : oo D
FONCTIONS EXERCEES DANS LENCADREMENT
CURSUS PROFESSIONNEL
FONCTIONS PERIODES NOMBRE D'HEURES NOM DE LA STRUCTURE

SUIVI DE FORMATION(S) PROFESSIONNELLE(S):  [_]oul [Jnon

5 01 L U

DIPLOME PROFESSIONNEL LE PLUS HAUT OBTENU : ..o ANNEE D'OBTENTION & ..o

02 03
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