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BRJEPS

LOISIRS TOUS PUBLICS

LIVRET
D’INSCRIPTION

Brevet professionnel de la jeunesse, de I’éducation populaire
et des sports, mention loisirs tous publics, en alternance.
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LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DE L’ALLIER pour NOVEMBRE 2017.



IDENTIFICATION

Monsieur Madame

Nom d’USage & w.ovveeeeeieirrre e,
Nom de Naissance .......cooceeevveviueeennns

Prénoms @ coeeeeecieeieeee e

Date de naissance : / /

Lieu de NaiSSANCE : ...oooveeeeeeieeee ettt et esraee e

Département de naissance : .............
Pays i e
Nationalité: ......ccovveiveeienrcinee e

Situation de famille:  Célibataire

AULIE (PIECISEI) & wuvivierieeiieee e eteete et etet et st e st eteebe st ste e e bessesaessesensesesaeete st seenssestesans
Enfant(s) a charge: Oui, nombre :

N° immatriculation sécurité sociale :

Adresse permanente :

ComPpPlEMENTt A’ AdrESSE & oottt sttt e sttt e e r et s

Marié(e), pacsé(e), vie maritale

....................... Non

Code postal : ........c......... COMMUNE © it e s



VOTRE PARCOURS

Dipléme(s) dans I’animation :

BAPAAT BAFD BAFA  BASE Date:__/__/____
................................................................................................................................................ SEATEP pate: |/
................................................................................................................................................ BEES Date: /__/____ Date: /. [ ___
................................................................................................................................................ Date: / /_ ___ Date: [/ [

Autre diplome (préciser et donner la date) :

................................................................................................................................................ Diplame(S) de niveau IV(BaC) ou Supérieur.'

(YA O =Y N O = o TR Y Yot n oY o [
Date:  /_ _/

BTS-DUT  SECHON & cteeiitieectiee ettt ettt ettt et e seaaresrae e sebaeesanaessnraen e
Date: __/__/

Licence SE GO MR - N ——— . SRS
Date: __/__/

Master SECION 2 ... ... ... oS SRS ESVRUUUNURRRI? |

/

Date: _/

Autre(s) diplome(s) (préciser et donner les dates) :

Autres

Avez-vous... : le PSC 1 (formation premiers secours) : OUI NON

200 heures d’animations: OUl NON



OBSERVATIONS



MOTIVATIONS D’ENTREE CANDIDAT - EMPLOYEUR - STRUCTURE D’ALTERNANCE

1. Votre situation actuelle

Vous étes salarié(e) : oul NON

Type de contrat : CDI CDD, date de fin de contrat: __/

Autre (préciser, par exemple : CAE, CUI, Service civique...) :

Vous étes en recherche d’emploi : oul NON

Si oui, date d’inscription a Péle Emploi: __/ _/

FA U SR LU= 1o IR

Si vous étes actuellement salarié(e)

Nom de I'employeur :

Statut juridique : association collectivité entreprise

AULIE (PrCISEN) & wviiiieieeeiee ettt st e r e

Adresse :

Code postal : ...ceeeeeereneene COMMUNE ottt

................................................................................................................................................ Téléphone . - _ i _



Vous (candidat a la formation)

Votre fonction actuelle :

2. Votre situation pendant la formation BPJEPS — votre structure d’alternance

Votre structure d’alternance sera-t-elle la méme que votre employeur actuel ?

Oul NON

Vous étes en recherche d’une structure ? Oul NON, déja trouvée
Si vous avez la structure, vous serez salarié(e) ? oul NON

Type de contrat ? CDI CDD Autre (Préciser) @ e eeeereee e

Votre structure d’alternance (si différente de votre employeur actuel)
NOM dE 13 STFUCTUIE & ottt ettt e saesbesbesteeneenseesaesaensesnns
Statut juridique : association collectivité entreprise

AUETE (PrECISEE) & ettt et et et ettt s s aeb s aeseasebe st sresseneanenne

Adresse :

Code postal : ..o (007 0 010 10T o[-

Téléphone : - - - -

Prise en charge de votre formation

Financement envisagé : entreprise CIF DDI - CIF CDD

OPCA (PréCiSer) : wooumumirrerrereeecrereeeeeerereesee s
contrat de professionnalisation financement personnel

contrat d’apprentissage AULIE (PréCISEN) & ittt



