
 
 

       

         

 
 



 
 
  
 

 
 
 
 
 
  
        
 

 

Civilité  Monsieur  Madame 
 

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

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

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

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

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

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

Pays ………………………………………………………………………………… 

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

 

   

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

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

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

 

 

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

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

Code postal    

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

Téléphone fixe  -------------------------------------------              

Téléphone portable  -------------------------------------              

Mail ………………………………………………………………………………… 

N° sécurité sociale  -------------------------------------------------------------              
 
 
 



 
 
  
 

 
 
 
 
 
  
        
 

  
     

 BAPAA ………/…………/…………. 
  BAFD ………/…………/…………. 
  BAFA  ………/…………/………….  

 BEATEP  ………/…………/…………. 
 BEES ………/…………/………….   

 Autre diplôme (préciser et donner la date) 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 

       
 
 BAC-BAC Pro Section ………………………………………………………………………. 

Date / /    
 

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

Date / /    
 

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

Date / /    
 

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

Date / /    
 

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

 

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

 
 
 
 
 
 



 
 
  
 

 
 
 
 
 
  
        
 

 
 

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………....................................... 
 
 
 
 



 
 
  
 

 
 
 
 
 
  
        
 

 

 

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 ………………………………………………………………………………. 
 
 

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

Statut juridique  association  collectivité  entreprise 

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

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

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

Code postal    

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

Téléphone  ----------------------------------------------              

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



 
 
  
 

 
 
 
 
 
  
        
 

 
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) …………………………………………………... 

 
 (si différente de votre employeur actuel) Nom de la 

structure …………………………………………………………………………………... 

Statut juridique  association  collectivité  entreprise 

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

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

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

Code postal    

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

Téléphone  ----------------------------------------------              

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

 

 entreprise  CIF CDI – CIF CDD 

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

 contrat de professionnalisation  

  financement personnel 

 contrat d’apprentissage 

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

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

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



 
 
  
 

 
 
 
 
 
  
        
 

1. La présente fiche d'inscription 
 

2. 2 copies de votre attestation de PSC 1 ou AFPS ou SST (l’initiation aux premiers 
secours lors de la journée d’appel n’est pas valable) 

 

3. Pour le(la) candidat(e) français(e) de moins de 25 ans 
: 2 copies de l'attestation de recensement (Mairie) 
2 copies du certificat de participation à la journée défense et citoyenneté (JAPD ou JDC) 

 

4. Un certificat médical ORIGINAL de non contre-indication à la pratique et à 
l'enseignement des activités physiques pour tous datant de moins de trois 
mois à la clôture des inscriptions 

 

5. 2 photocopies recto/verso de la carte nationale d'identité en cours de validité ou 
du passeport en cours de validité (le permis de conduire n’est pas valable) 

 

6. 3 photos d'identité (dont 1 agrafée dans le cadre) 
 

7. 2 enveloppes (16 x 23) "autocollantes" timbrées au tarif en vigueur, et 
libellées aux nom et adresse du candidat 

 
8. 1 enveloppe (16x23) timbrée pour un courrier de 100 g à l’adresse du 

candidat 

 
 

9. un chèque de 38 € de participation aux droits d’inscription aux épreuves 

de sélection, libellé à la Ligue de l’Enseignement – montant non 
remboursable 

 

10. 1 copie de l’attestation de sécurité sociale 



 
 
  
 

 
 
 
 
 
  
        
 

Le Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Education Populaire et des Sports, mention 

Loisirs Tous Publics, est un diplôme délivré par le Ministère des Sports et le Ministère de 

l’Éducation Nationale, de la Jeunesse et de la Vie Associative. 

Son objectif est de former des animateurs professionnels, animateurs socioculturels ou 

directeurs d’accueil de loisirs. 

 

 Avoir 18ANS 

 Posséder une expérience minimum de 200 heures dans l’animation ou un titre ou 

diplôme de l'animation 

 Être titulaire d'un diplôme ou titre de secourisme 

 Satisfaire aux épreuves de sélection 

 

Rémi RAYMOND 

service.formation@laligue03.org 

04.70.46.85.24 - 07.87.84.89.37 

La ligue de l'enseignement 

42 rue du Progrès 03000 Moulins 


