
Brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire Brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire Brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire 

et des sports, mention loisirs tous publics, en alternance.et des sports, mention loisirs tous publics, en alternance.et des sports, mention loisirs tous publics, en alternance.   

Formation mise en place par la Formation mise en place par la Formation mise en place par la    

...   



IDENTITEIDENTITE 

Civilité    Monsieur            Madame 

Nom d’usage   ………………………………………………………………………………… 

Nom de naissance   ………………………………………………………………………………… 

Prénom(s)   ………………………………………………………………………………… 

Date de naissance  ………. / ………. / ……………………...  

Lieu de naissance  ………………………………………………………………………………… 

Département   ………………………………………………………………………………… 

Pays     ………………………………………………………………………………… 

Nationalité   ………………………………………………………………………………… 

  

SITUATION DE FAMILLESITUATION DE FAMILLE       

 Célibataire                 Marié(e), pacsé(e), vie maritale 

 Autre (préciser) ………………………………………………………………………………… 

Enfant(s) à charge        Oui, combien ?  …………………..                 Non 

 

COORDONNÉESCOORDONNÉES  

Adresse permanente  ………………………………………………………………………………… 

Complément   ………………………………………………………………………………… 

Code postal   __ __ __ __ __ 

Commune    ………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe   _____-_____-_____-_____-_____     

Téléphone portable  _____-_____-_____-_____-_____  

Mail      ………………………………………………………………………………… 

N° sécurité sociale    ___ - _____ - _____ - _____ - _____ - _____ - _____  



      VOTRE PARCOURSVOTRE PARCOURS  
   Diplôme(s) dans l’animation et datesDiplôme(s) dans l’animation et datesDiplôme(s) dans l’animation et dates           
  BAPAA    BAFD    BAFA     BASE        ____ / ____ / ________ 

  BEATEP ____ / ____ / ________  

  BEES   ____ / ____ / ________    ____ / ____ / ________  

                      ____ / ____ / ________    ____ / ____ / ________   

 

 Autre diplôme (préciser et donner la date) 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
DipDipDiplllômeômeôme(((sss)))   dedede   nnniiivvveeeauauau   IVIVIV   (((BBBac)ac)ac)   ooouuu   sususupppééériririeueueurrr 
 
 BAC-BAC Pro      Section ………………………………………………………………………. 

Date ____ / ____ / ________  

 
 BTS-DUT         Section …………………………………………………………………………... 

Date ____ / ____ / ________  

 
 Licence             Section ……………………………………………………………………….... 

Date ____ / ____ / ________                                                                               

 
 Master           Section ………………………………………………………………………..…. 

Date ____ / ____ / ________  

 
 Autre(s) diplôme(s) (préciser et donner les dates) 
……………………………………………………………………………………………………………..  
 

AutresAutresAutres   
Avez-vous... :              
- le PSC 1 (formation premiers secours) ?      OUI      NON  
- 200 heures d’animations ?         OUI      NON 



OBSERVATIONSOBSERVATIONS  
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CANDIDAT CANDIDAT ––  EMPLOYEUR EMPLOYEUR ––  STRUCTURE D’ALTERNANCESTRUCTURE D’ALTERNANCE  
 
1. Votre situation actuelle 
Salarié(e)              OUI         NON 

Type de contrat     CDI          CDD jusqu’au ____ / ____ / ________  

      Autre (préciser)…………………………………………………. 

Recherche d’emploi    OUI       NON 

Date d’inscription  
à Pôle Emploi  ____ / ____ / ________  

Autre situation   ………………………………………………………………………………. 

 

Si vous êtes actuellement salarié(e) 

Nom de l’employeur  ……………………………………………………………………………….  

Statut juridique          association     collectivité        entreprise 

     autre (préciser) ………………………………………………….  

Adresse   ………………………………………………………………………………. 

Complément   ………………………………………………………………………………. 

Code postal    __ __ __ __ __ 

Commune   ………………………………………………………………………………. 

Téléphone   _____-_____-_____-_____-_____  

Mail    ………………………………………………………………………………. 



Vous (candidat à la formation) 
 
Votre fonction actuelle ……………………………………………………………………….. 

 

Vos missions 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 



2. Votre situation pendant la formation BPJEPS – votre structure 
d’alternance 
 
Votre structure d’alternance sera-t-elle la même que votre employeur 

actuel ?         OUI      NON 

Vous êtes en recherche d’une structure ?      OUI      NON 

Si vous avez la structure, serez-vous salarié(e) ?       OUI      NON 

Type de contrat ?      CDI       CDD      

     Autre (préciser) …………………………………………………... 

 
Votre structure d’alternance (si différente de votre employeur actuel) 

Nom de la structure …………………………………………………………………………………...  

Statut juridique        association        collectivité            entreprise 

     autre (préciser) …………………………………………………… 

Adresse    ………………………………………………………………………………….  

Complément   ………………………………………………………………………………….  

Code postal   __ __ __ __ __ 

Commune   ………………………………………………………………………………….  

Téléphone   _____-_____-_____-_____-_____  

Mail    ………………………………………………………………………………….  

 
Prise en charge de votre formation (financement envisagé) 
 entreprise         CIF DDI – CIF CDD         

 OPCA (préciser)   ………………………………………………………………………………….  

 contrat de professionnalisation                    financement personnel 

 contrat d’apprentissage              

 autre (préciser)  ………………………………………………………………………………….  



MOTIVATIONS D’ENTRÉEMOTIVATIONS D’ENTRÉE  
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Imprimé par la Ligue de l’enseignement de l’Allier 

Ne pas jeter sur la voie publique 

Maud GoncalvesMaud Goncalves  

42 rue du Progrès42 rue du Progrès——03000 MOULINS03000 MOULINS  

04 70 46 84 51 04 70 46 84 51 ––  06 44 31 14 9006 44 31 14 90  

service.formation@laligue03.orgservice.formation@laligue03.org  


