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DOSSIER D'INSCRIPTION
SESSION 2023-2024

BPJEPS

BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE, DE L'EDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT

ACTIVITES PHYSIQUES POUR TOUS

CAEN TRAINING
484 RUE ANTOINE DE SAINT EXUPERY
14760 BRETTEVILLE-SUR-0DON
02.31.91.76.55 CONTACTCAENTRAINING@GMAIL.COM




TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE.

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

PHOTO
D'IDENTITE

PRENOM © wooooeeeeseeeeeseevceessssseeeessssssessssssssenessssssennes

DATE DE NAISSANCE : oo

LIEU DE NAISSANCE : ...,

ADRESSE ot
GODE POSTAL : oo COMMUNE : oo
TELEPHONE : ...oooooeeeeeseeeeeeeeieeee

ADRESSE MAIL : oot
N° DE SECURITE SOCIALE : ..oovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevceeeecaes N*INE™ oo

*INE : IDENTIFIANT NATIONAL ELEVE COMPOSE DE 11 CARACTERES, SOIT 10 CHIFFRES ET 1 LETTRE SOIT 9 CHIFFRES ET 2 LETTRES

DIPLOMES - FORMATION

ANNEE
NIVEAU SCOLAIRE, PROFESSIONNEL ATTEINT

DIPLOMES SCOLAIRES - UNIVERSITAIRES OBTENUS

SN0L 4N0d SANDISAHd SILINILIV SdI(dd NOILAIHISNI.O H3I1SS00

DIPLOMES DANS LE CHAMP DU SPORT OBTENUS

AUTRES DIPLOMES OU QUALIFICATIONS OBTENUS



PRATIQUE SPORTIVE PERSONNELLE

SPORT PERIODE NIVEAU DE PRATIQUE

PRATIQUE D'ENCADREMENT SPORTIF

FONCTION PERIODE COLLECTIF/SPORT

AUTRES PRATIQUES

SN0L 4N0d SANDISAHd SILINILIV SdIrdd NOILAIHISNI.O H31SS00



VOS MOTIVATIONS ET ATTENTES VIS A VIS DE LA FORMATION

FINANCEMENT ENVISAGE

] CONTRAT D'APPRENTISSAGE OU DE PROFESSIONNALISATION
[] MOBILISATION DU CPF
"] AUTO-FINANCEMENT

NOILdI4ISNI.0 431SS0d

SINDISAHd SILINILIV SdIId]

SNol 4nod



PRESENTATION DE LA STRUCTURE D'ALTERNANCE

ENTREPRISE D'ACCUEIL PENDANT LA FORMATION : ..o
STATUT JURIDIQUE : ..o
A D RE S SE
CODE POSTAL : i VILLE @ o,
TELEPHONE : ..o,

NOM - PRENOM DU TUTEUR : w.ooooeecece e
DIPLOMES DU TUTEUR & oo
TELEPHONE : ..o,

SNOL 4N0d SANDISAHd SILINILIV SdI(dd NOILAIHISNI.O H31SS00



PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AU DOSSIER

O

I I e N e

]

I W

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 GARTE D'IDENTITE
RECTO-VERS0) OU COPIE D'UN TITRE DE SEJOUR AVEC AUTORISATION DE TRAVAILLER EN
COURS DE VALIDITE

COPIE DES DIPLOMES SCOLAIRES, FEDERAUX, CQP...
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 PSC1 0OU CSST

ATTESTATION DE REUSSITE AUX TEP (TESTS PREALABLES A L'ENTREE EN FORMATION) - CES
TESTS PHYSIQUES SONT OBLIGATOIRES POUR LA VALIDATION DE VOTRE INSCRIPTION. NOUS
CONACTER 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 4

ATTESTATION CANDIDAT / STRUCTURE - ANNEXE 5

rZ
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CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNEA(E) .o
Certifie avoir examiné ce jour :
Mr/BMlle Miieatue .. XL ol WRLARE UL SR R G O A ..............
Et n'avoir constaté a I'examen clinique aucune contre indication apparente :
[ ] Ala pratique sportive
[ ] Alenseignement et & '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
[ ] BPJEPS Activités De La Forme - Mention Haltérophilie ; Musculation

[] BPJEPS Activités de la Forme - Mention Haltérophilie-Musculation et cours
collectifs

| ] Certificat de Qualification en Préparation Physique

[ ] CCAccompagnement et Inclusion des Personnes en Situation de Handicap

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 A L'IMAGE

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.

J8 SOUSSIZNE(L) o

[ ] Autorise Caen Training a utiliser mon image

[ 1 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 dipldme 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.

J&  SOUSSIGNE(R) oo atteste avoir pris
connaissance des regles pour trouver un tuteur et m'engage a les respecter.

Signature



ATTESTATION CANDIDAT ET STRUCTURE EMPLOYEUSE

JE SOUSSIZNE(L) ..

e Reconnais avoir pris connaissance et accepte les modalités pour l'entrée en
formation ainsi que les principes de déroulement de I'ensemble des procédures
d'évaluation des candidats.

e M'engage a me présenter a I'ensemble des sessions de formation organisées par
'organisme de formation en cas de réussite aux tests d'entrée.

e M'engage a respecter les prescriptions et directives de l'organisme de formation
pendant toute la durée de la formation.

e Deégage l'organisme de formation de toutes responsabilités en cas de dommages

matériels ou vols subis pendant la formation (dégradation, destruction ou
disparition d'un bien).

Signature Candidat Signature Employeur



