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DOSSIER DE DEMANDE

D'INSCRIPTION AU
DEJEPS

Spécialité Lieu

Date limite inscription

O Somme

O Développement de projets, territoires et réseaux

NOM : Nom de Jeune Fille :

Prénom : Lieu de naissance :

Date de naissance : Pays de naissance :

Adresse : Dept de naissance :
Tél Fixe :

Code Postal : Portable :

Ville : Mail :

N° de sécu :

NIVEAU D'ETUDE

Date de sortie du systeme scolaire :

Derniere classe fréquentée :
L] Fin de scolarité obligatoire ] BAC ou équivalent
1 CAP BEP ou équivalent (] BTS, DUT, DEUG

[] Brevet des colléges ou équivalent [ Licence Maitrise

[ Autre :
Dipléme obtenu :
DIPLOMES JEUNESSE ET SPORTS
1 BPJEPS [ Autre (précisez) :

[] BEATEP

DIPLOME DANS LE CADRE DE LA VALIDATION DES ACQUIS D’EXPERIENCE (VAE) :

DIPLOME ACQUIS :

DIPLOME PARTIELLEMENT ACQUIS (précisez les unités validées) :



http://www.cemea-picardie.fr/

O SALARIE

Employeur

Raison Sociale :

Adresse :

Contact :
Téléphone :
Fax :

Mail :

Poste occupé :

Nature du contrat et date de fin :

Cadre financier de la demande

O CPF de transition (anciennement CIF)

O Plan de formation annuel de I'entreprise
[0 Période de professionnalisation

[0 Contrat de professionnalisation

O Contrat d’apprentissage

[ Autre (précisez)

Si oui : Nom et Lieu de la structure :

FINANCEMENT DE LA FORMATION

O DEMANDEUR D'EMPLOI

Vous étes inscrit :
O Péle Emploi [ Mission Locale
Nom de I'organisme :

Adresse :

Mail du conseiller :

Nom du Conseiller :

Votre n° Identifiant :

Date de votre inscription :

Indemnisation :

O/ARE
O/ASS
O RSA
O Non Indemnisé
O AAH

[0 Reconnaissance Travailleur Handicapé

Si vous étes sélectionné, avez-vous une piste pour

L’alternance : L] OUI 1 NON

L1 Prise en charge de votre employeur (joindre attestation de prise en charge)

[ Aides individuelles obtenues :

Démarches en cours ou entreprises :

Avez-vous déja suivi une prestation en amont : compétences clé, FlJ, E2C, APS ? Si oui, merci d’indiquer :

- la date :

- le titre :

Avez-vous déja suivi une formation prise en charge par le Conseil Régional ? Si oui, merci d’indiquer :

- la date :

- le titre :




« Les informations recueillies font I'objet d'un traii inf ique sur le fonde de I'article 6.1.e du Réglement (UE) 2016/679 et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés, pour lesquelles vous bénéficiez d'un droit d'acceés et de rectification. »



Liste des piéces a joindre au présent dossier

Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

e Un curriculum vitae

e Lettre de motivation manuscrite

e Copie de la reconnaissance de Travailleur Handicapé pour les personnes concernées

e Une photo récente a coller a I'emplacement prévu plus haut

e Copie du ou des diplomes obtenu(s) (le plus élevé en lien avec les exigences préalables)

e Les copies de I'attestation de recensement et du certificat individuel de participation a I'appel de
préparation a la défense pour les Francais de moins de 25 ans

e Pour les allégements de formation copie de I'attestation de validation des UC acquises du DEJEPS

e Copie de I'attestation des premiers secours en cours de validité (PSC1, ou AFPS, SST, PSE 1 ou 2,
AFGSU...)

e Pour les salariés attestation de prise en charge de I'employeur

Les exigences préalables requises pour accéder a la formation DEJEPS sont les suivantes :

- Posséder I'A.F.P.S. ou P.S.C.1 (joindre une photocopie)

Pour la mention Développement de projets, territoires, réseaux : (joindre une photocopie des documents ci-dessous)
- soit étre titulaire d’un dipléme de niveau 4 dans le champ de I'animation (BEATEP, BPJEPS ...
- soit étre titulaire d’un dipléme de niveau 5 (équivalent bac + 2) inscrit au RNCP
- soit attester d’'une formation de niveau 4 (équivalent bac) et justifier de 6 mois d’expérience dans I’'animation

- soit justifier de 24 mois d’expérience salariée ou bénévole (quel que soit le secteur d’activité), soit 1600h minimum.

J' atteste que les renseignements indiqués sont exacts

[0 Madame [ Monsieur
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[ Le candidat répond aux exigences préalables requises pour se présenter aux sélections du DEJEPS mention :




