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' BPJEPS

Formation
BPJEPS - Niveau 4 DOSSIER D'INSCRIPTION

RNCP 28557 )
Formation BPJEPS au Mans

Brevet Professionnel de la Jeunesse, de 'Education Populaire et du Sport,
Spécialité : Animation socio-éducative ou culturelle
Mention : Loisirs tous publics

DATES DE LA SESSION DOSSIER COMPLET
DE FORMATION A RETOURNER
Positionnement : 13, 14 et 15 novembre 2024 A retourner du 28 juin 2024 au 10 octobre 2024

Début du cycle de la formation : 25 novembre 2024
Fin du cycle de la formation : 23 janvier 2026

Coordonnées téléphoniques du Service Administratif : 06 95 48 37 18

Informations concernant votre admission en formation BPJEPS

A réception de votre dossier d’inscription complet, lorganisme de formation peut vous convier
a un entretien-conseil.

La formation BPJEPS LTP habilitée par la DRAJES permet d’accueillir 20 stagiaires maximum.

Aussi, nous organisons une sélection a partir du 21¢m dossier regu jusqu’au 10 octobre 2024
en conformité au décret n°2022-1426 du 10 novembre 2022.

Ainsi, 'organisme de formation organisera des épreuves de sélection le 17 octobre 2024, a savoir :
une épreuve écrite de Theure et une épreuve orale de 20 minutesavec un jury de deux professionnels.

Union Régionale des Francas des Pays de la Loire -15, Bd de Berlin — CS 34023 - 44040 NANTES Cedex 01
02 5125 08 48 Organisme de formation N° déclaration d’activité : 52440043444 — SIRET 78602077600039



/ //éI/P//I‘IllllEllslgllly//////

DOSSIER D'INSCRIPTION
Formation BPJEPS au Mans

INFORMATIONS PERSONNELLES

vV

Nom :

Nom d’usage :

Prénom :

Adresse :

CP: Ville :

E-mail :

Teléphone: __/__[__|__[|__

Date de naissance: _/ [/ Nationalité:

Lieu de naissance : Département de naissance :

Numeéro de Sécurite Sociale: [/ | [ [ | | | | | | | Jae_ | [

Numéro de demandeur d’emploi : ]

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom : Prénom :
Telephone: | [ | |

Représentant.e légal.e si difféerent :

Nom : Prénom :
Teléephone: [ | | | _

VOTRE PROJET DE FORMATION

vV

[] Je souhaite suivre lintégralité de la formation

[ ] yai déja acquis des unités capitalisables et ne suivrai que celles qui me manquent. (Merci de joindre
votre attestation de résultat délivrée par la DRAJES)

L] e pense pouvoir prétendre a des dispenses de certification : joindre les équivalences adéquates
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DOSSIER D'INSCRIPTION
Formation BPJEPS au Mans

CONDITION A REMPLIR

4

L] Etre titulaire du PSC1 ou du SST en cours de validité

[ ] Pour les Francais de moins de 25 ans : Attestation de recensement QU certificat individuel de
participation a l'appel de préparation a la défense JAPD OU journée de citoyenneté JDC

[] piéce d’identité en cours de valjdité pour la durée de la formation (anticiper le renouvellement de
votre carte d’identité, si besoin)

Répondre a une des conditions suivantes (Merci de cocher la condition qui correspond ¢ votre situation et de
fournir obligatoirement le justificatif)

[] Justifier de 200 heures d’animation professionnelle ou non professionnelle

[L] Ou étre titulaire du BAFA

[ ] Ou étre titulaire du BPJEPS AS, APT ou EEDD ou du BAPAAT

[[] Ou &tre titulaire du CQP «Animateur périscolaire»

[] ou étre titulaire du BAFD

] Ou étre titulaire du Bac Professionnel Agricole (toute option) ou BP Agricole (toute option)

VOTRE SITUATION A L'ENTREE DE LA FORMATION

V

[] En emploi depuis le:

Poste occupé :

Raison sociale de 'employeur :

Adresse :

Code postal : Ville :

Telephone: [ [ | [

E-mail :

Nom du Responsable de la structure ou du service :

Type de contrat :

[ ]CDI [ ]Titulaire de collectivité [ ] contrat pro A [ ]CDD

Date de fin de contrat :

Votre temps de travail : [ | Temps complet || Temps partiel. Précisez le pourcentage :
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DOSSIER D’'INSCRIPTION
Formation BPJEPS au Mans

[ ] En apprentissage

Raison sociale de 'employeur :

Adresse :

Code postal : Ville :

Teléphone: [ [ [ | _

E-mail :

Nom du Responsable de la structure ou du service :
Date de début contrat apprentissage si connu :

Numéro Identifiant National Etudiant (ce numéro composé de 10 chiffres et une lettre figure sur les certificats

de sorties scolaires ou sur les relevés de note des dipldmes de I'enseignement secondaire)

Y S N S S S —

[ ] Demandeur d’emploi (merci de joindre un avis de situation a jour)
Numeéro identifiant France Travail :

Structure d’accueil de votre alternance :

Raison sociale de la structure :

Adresse :

Code postal : Ville :

Telephonefixe: _ [/ [ [ | Mobile: [ [ [ |

E-mail :

Nom du Responsable de la structure ou du service :
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DOSSIER D'INSCRIPTION
Formation BPJEPS au Mans

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE DOSSIER D'INSCRIPTION

V

MERCI DE NOMMER LES PIECES JOINTES avec votre Nom, prénom et lintitulé de la piéce

1. Dossier complet a retourner par courriel a 'adresse suivante :
formationprofessionnelle@francas-pdl.asso.fr

[l votre dossier d’inscription diiment renseigné
[[]Une photo d’identité / professionnelle numérisée
[] Une photocopie recto/verso de votre piéce d’identité en cours de validité
[ Un curriculum vitae
[ ] Un document structuré en 4 parties indiquant vos réponses aux questions suivantes :
1. Pourquoi souhaitez-vous intégrer la formation en alternance du BPJEPS Loisirs tous publics ?
2. Pourquoi avoir choisi les FRANCAS pour faire votre formation ?
3. En détaillant votre expérience, selon vous quel est le role d’'un animateur ?
4. A lissue de la formation, dans quel type de structure et avec quel public envisagez-vous de
travailler ?

+ Ce document 2 pages minimum et 4 pages maximum, devra étre écrit en Calibri ; taille
police 11; interligne 1,15

[] Pour les Francais de moins de 25 ans : Attestation de recensement OU certificat individuel de
participation a l'appel de préparation a la défense JAPD OU journée de citoyenneté JDC
[ ] Une photocopie de l'attestation du PSC1 OU SST en cours de validité

[ ] Pour les personnes en situation de handicap fournir une attestation MDPH
[] Pour les apprentis : une promesse d’embauche et un RIB

[] Pour les salariés : un accord de prise en charge de votre formation par votre employeur et/ou par
le Compte Personnel de Formation (CPF)

[] Pour les salariés : un document comportant les missions qui vous seront confiées pendant votre
alternance, signé par votre employeur

[] Une photocopie de vos dipldmes
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DOSSIER D'INSCRIPTION
Formation BPJEPS au Mans

Répondre aux conditions suivantes pour envisager une ou des dispenses éventuelles, par exemple:

[ ] Etre titulaire d'un BPJEPS AS, APT ou EEDD

(] Etre titulaire d’'un BAPAAT (selon option)

[] Etre titulaire du DE de moniteur éducateur ou TISF

(] Etre titulaire du Bac Professionnel «service de proximité et de vie locale» ou Agricole (toute option)
[ Etre titulaire du CPQ «Animateur périscolaire»

[] Etre titulaire du CPJEPS AAVQ

[] Etre titulaire du BAFD et d’une attestation d’une expérience de 28 jours minimum, consécutifs ou non
conseécutifs, d’ACM deéclare, tel que défini dans le code de l'action sociale et des familles

[] Etre titulaire du Bac Pro AEPA

2. Envoi complémentaire par courrier a 'adresse suivante :

UR Les Francas PDL - Service FP
15, Bd de Berlin CS 34023
44040 Nantes Cedex 01
06 95 48 37 18

Merci de noter votre NOM, Prénom et la formation souhaitée au dos des piéces suivantes :

[ ] Un chéque de 40 € a l'ordre des Francas des Pays de la Loire en réglement des frais d’inscription

[]6 timbres autocollants (les timbres sont transmis & la DRAJES pour l'envoi de votre dipldme)
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