
  

   
 

 
 

Dossier d’inscription Certificat de Qualification professionnelle 
 « Animateur Périscolaire » 

Lieu de la formation : ……………………. 

 

Nom : …................................................................. Nom de jeune fille...................................................................... 

Prénom : …..........................................................................................Date de naissance :  ….. / .…........ / ..…......  

Lieu de naissance : ………......................................................................Dépt : .................. 

Nationalité : …......... ...........................................................................Pays de naissance : .......................................... 

Votre Adresse : …....................................................................................................................................................... 

Code postal : …................................  Ville : ………................................................ Pays : ............................................ 

 

Numéro de Sécurité sociale :       …....  …....  …....  …......  …......    …... 

 

Téléphone fixe : ………………………………                 Portable : …………………………….  

Email : …......................................................... @ …............................................................. 

Vous êtes : 
 
 Demandeur d'emploi indemnisé Pôle emploi en ARE                       Salarié depuis le :  ……………………………… 

 N° Identifiant Pôle emploi : …………………………………………………             Type de contrat : ….................................... 

(Fournir un avis de situation Pôle emploi)                                                                       Employeur : …...................................................... 

 Demandeur d'emploi non indemnisé                                                  Adresse : …........................................................... 

Nom du conseiller Pôle emploi :  ….……………………………………..             Code postal : …................  Ville : …....................... 

Mail du conseiller : …………………………………… @……………………              Mail : ……………………………….…… @…………………….. 

 Bénéficiaire de : ASS  RSA  AAH                                                 Téléphone :  ……………………………..………….         

 Reconnaissance travailleur handicapé 
 
Avez-vous une piste pour le lieu du stage pour l’alternance :  OUI    NON 
Si oui : Nom et Lieu de la structure : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Enseignement Général 
 BEPC 
 BAC …...................................................... 
 Etudes supérieures : ................................ 
….................................................................. 
….................................................................. 
Niveau atteint : …......................................... 

Enseignement professionnel 
 CAP …...................................................... 
 BEP …....................................................... 
 BAC Pro …................................................ 
 BTS …....................................................... 
 Autre : …................................................... 
Niveau atteint : ….......................................... 
 
 

Photo 



  

   
 

 

 
Animation sportive et socio culturelle 
 BAFA        BAFD      BSB      
 Autre : .................. 
 
 PSC 1 

 
Formation professionnelle 
: .................. 

Financement de la formation 
 Employeur…………………………………………………………………….                       Conseil régional de Picardie 
 Pôle emploi          autre : ................................................ 

    

   Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi « Informatique et Libertés 
du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez les CEMEA de Picardie, 7 rue Henriette Dumuin, 80000 AMIENS – 03 22 71 79 00     

J’atteste que les renseignements indiqués sont exacts 
 Madame    Monsieur 

Nom : ................................................................................. Prénom …………………………………………………………………  

Dossier transmis par :     mail            Par courrier  

Le ……………………………                                                                Signature :  

CADRE RESERVE AUX  CEMEA  

 Dossier complet en date du  ..................................................................................................................  

 Dossier incomplet rejeté et retourné le  .......................  

 
Liste des pièces à joindre au présent dossier 

 
 Photo d’identité récente à coller à l’emplacement prévu plus haut 

 Photocopie du ou des diplôme(s) scolaire(s) ou universitaire ou techniques le plus élevé(s) 

 Photocopie du diplôme Jeunesse et Sports le plus élevé obtenu (BAFA, BAFD, BAPAAT……) 

 Une lettre de motivation manuscrite 

 Un Curriculum Vitae 

 Copie l’attestation d’assurance maladie et la carte vitale 

 Copie de la carte d’identité valide (recto/verso) ou du passeport valide 

 Justificatif de domicile de moins de trois mois 

 Copie de l’avis de situation pôle emploi pour les demandeurs d'emploi 

 Attestation de prise en charge de l’employeur pour les salariés 

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

 Photocopie de l’attestation de recensement (Français de moins de 25 ans) 

 Photocopie du certificat de participation à l’appel de préparation à la défense (Français de moins de 25 ans) 

 RIB 


