DOSSIER INSCRIPTION BPJEPS

ACTIVITES DE LA FORME

B IDENTIFICATION DU CANDIDAT s —

&
NOM S
PRENOM \é’
DATE DE NAISSANCE g’
LIEU DE NAISSANCE

ADRESSE POSTALE

TELEPHONE

ADRESSE MAIL

N° DE SECURITE SOCIALE
N° INE*

QUELLE EST VOTRE SITUATION ACTUELLE ?

SCOLAIRE

[ 1 BREVET [ | BACGENERAL [ | BACPRO [ |AUTRE (préciser)
ETUDIANT

D UNIVERSITE D BTS DAUTRE(préciser)
SALARIE

[1cbD [ ]cDI [ JCONTRAT D'APPRENTISSAGE/PROFESSIONNALISATION
I AUTRE



DOSSIER INSCRIPTION BPJEPS

ACTIVITES DE LA FORME

FORMATIONS ET DIPLOMES SCOLAIRES

Intitulé de la formation suivie Etablissement/école Année Diplome obtenu

OUI - NON

Année :

OUI - NON

Année :

OUI - NON

Année :

OUI - NON

Année :

FORMATIONS DANS LE CHAMP DU SPORT

SI VOUS AVEZ DES FORMATIONS DANS LE CHAMP DU SPORT, MERCI DE NOUS LES LISTER ICI (COP,
Brevet fédéral...)

BB MENTION CHOISIE [ HALTEROPHILIE - MUSCULATION
] COURS COLLECTIFS

| | DOUBLE MENTION



DOSSIER INSCRIPTION BPJEPS

ACTIVITES DE LA FORME

Bl PRATIQUE SPORTIVE DU CANDIDAT =—————

Sport encadré Collectifs encadrés Période Fonction

AUTRES PRATIQUES SPORTIVES



DOSSIER INSCRIPTION BPJEPS

ACTIVITES DE LA FORME

I POURQUOI SOUHAITEZ-VOUS INTEGRER LA FORMATION s—
BPJEPS AF ?

B QUEL EST VOTRE PROJET PROFESSIONNEL ?  s——



DOSSIER INSCRIPTION BPJEPS

ACTIVITES DE LA FORME

B PRESENTATION DE LA STRUCTURE D'ALTERNANCE s

Si vous avez déja votre structure d'alternance, merci de compléter cette partie.

NOM DE LA STRUCTURE

ADRESSE DE LA STRUCTURE

NUMERO DE TELEPHONE

ADRESSE MAIL

NOM/PRENOM DU RESPONSABLE

NATURE DES ACTIVITES ET PUBLICS DE LA STRUCTURE

AUTRES INFORMATIONS



DOSSIER INSCRIPTION BPJEPS

ACTIVITES DE LA FORME

B PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AU DOSSIER =

VOTRE INSCRIPTION NE SERA EFFECTIVE QU'A PARTIR DU
MOMENT OU NOUS AURONS TOUTES LES PIECES OBLIGATOIRES.

CURRICULUM VITAE

COPIE D'UNE PIECE D'IDENTITE EN COURS DE VALIDITE (PASSEPORT
OU CARTE D'IDENTITE RECTO-VERSO) OU COPIE D'UN TITRE DE SEJOUR
AVEC AUTORISATION DE TRAVAILLER EN COURS DE VALIDITE

COPIE DES DIPLOMES SCOLAIRES, FEDERAUX, COP...

[]

POUR LES MOINS DE 25 ANS - COPIE DE L'ATTESTATION DE
RECENSEMENT

POUR LES MOINS DE 25 ANS - COPIE DU CERTIFICAT INDIVIDUEL DE
PARTICIPATION A LA JOURNEE DE DEFENSE

COPIE DU PSC10U CSST

I e I e I

ATTESTATION DE REUSSITE AUX TEP (Tests préalables a I'entrée en
formation) - Ces tests physiques sont obligatoires pour la validation
de votre inscription. Nous contacter pour plus d'informations

ANNEXES

[] CERTIFICAT MEDICAL SPECIFIANT : APTE A LA PRATIQUE,
L'ENSEIGNEMENT ET A L'ENCADREMENT DANS LA PRATIQUE SPORTIVE
- CERTIFICAT VIERGE EN ANNEXE 1

FICHE CERFA - ANNEXE 2
DROIT A L'IMAGE - ANNEXE 3

REGLEMENTATION TUTEUR - ANNEXE &

O O O

ATTESTATION CANDIDAT / STRUCTURE - ANNEXE 5



CERMIRICARMEDICAIE

Je soussigné(e)

Certifie avoir examiné ce jour :
Mr/Mlle/Mme

Et n'avoir constaté a I'examen clinique aucune contre indication apparente :
] Ala pratique sportive
[ Alenseignement et & I'encadrement de la pratique sportive

[] Ala pratique de I'haltérophilie - musculation, y compris en compétition

Dans le cadre du diplome:

[ ] BPJEPS Activités Physiques Pour Tous et passage des TEP

|| BPJEPS Activités De La Forme - Mention Haltérophilie ; Musculation et
passage des TEP

[ BPJEPS Activités de la Forme - Mention Haltérophilie-Musculation et cours
collectifs et passage des TEP

|| Certificat de Quialification en Préparation Physique

[ ] CCAIPSH ou CC AMAP

Cachet et Signature du médecin



FICHE CERFA

CERFA N° 85-0236
INSTRUCTION N° 90-051-JS
Du 15 Février 1990

Nom patronymique (nom de naissance) :

N[0 4 0 MU= Vo L= PP PHOTO
D'IDENTITE

PIENOMS & ..ot

Date de naissance : ...... [, o Lieu: o,

Département de naissance + NUMETO : ..........eevuvereeenmennnmnnnnnnnnnnns

Adresse PEISONNEIIE & ...
Numéro de téléphone : ........ - s ST - e ST

Aresse emall @ .....oviieiii @i

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Dipldmes scolaires ou universitaires ou attestation de formation ou équivalences*

Documents attestant des qualifications obtenues dans le domaine de I'encadrement des
activités physiques et sportives*
Documents attestant des qualifications obtenues dans le domaine de I'encadrement des

activités socio-culturelles*

*L e candidat doit joindre les différents documents attestant de ses qualifications.

SIGNATURE

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique
aux données nominatives portées dans ce livret. Elle garantie un droit d'accés et de rectification
pour ces données aupres de la direction régionale de la jeunesse et des sports au lieu de votre
domicile




DROIT £ LTHAG

B

Dans le cadre de nos formations, des photos ou vidéos peuvent étre utilisées en vue de
publications sur nos réseaux sociaux, ou site internet. Nous sollicitons donc votre

autorisation.

JE SOUSSIGNE(L) ..cuveerererrerereeeeeesesreesesaeeseeseessesessssesenesenesens

[ ] Autorise Caen Training a utiliser mon image

[ | Refuse que Caen training utilise mon image

Signature



LES REGLES POUR TROUVER UN TUTEUR

Dans le cadre de notre formation BPJEPS Activités Physiques Pour Tous, vous devez avoir
un tuteur au sein de votre structure d'alternance.

Ce tuteur doit étre titulaire du diplome dans le champ des métiers du sport depuis au
moins 3 ans ET pouvoir justifier de 3 années d'encadrement dans les métiers du sport.

Je  SOUSSIGNE(R) .cceeeveeeieiectee ettt sa e eene atteste avoir pris
connaissance des régles pour trouver un tuteur et m'engage a les respecter.

Signature



