QUALIOPI CRITERE 2 ; INDICATEURS 4 DATE MAJ 26/06/2025

DOSSI E R D’I NSCRI PTI ON 2026'2027 photo candidat(e)

Site de formation demandé: [0 METZ: du 26/08/2026 au 26/08/2027

00 EPINAL : du 26/08/2026 au 26/08/2027

arenvoyera: Ligue de I’Enseignement de Moselle (57)
SERHIES 1 rue du Pré Chaudron 57074 Metz
laligue de o)
I'enseignement u

Ligue de I’'Enseignement des Vosges (88)

15 rue Général de Reffye 88000 EPINAL

CFA w3 formation-contact@fol-88.com - tél. 03.29.69.60.52.
FORM

on avenir par |'éducakion popilaire

pour le 18/08/2026 — dernier délai

CPJEPS
Mention « Animateur d’activités et de vie quotidienne dans

toute structure de loisirs et d’animation socioculturelle »

a compléter précisément - svp

NOM de NAISSANCE : ......coeeveriirrirenie vttt setereseereseaes PrENOMS & ...ttt ettt s sbe s vt an
NOM d'EPOUSE : ..ottt sttt er e sr e e SEXE © crerterteeeereieriet et te e s e sttt r bttt e s erreresbesee sre e e rentan
Date et lieu de Naissance, €1 dEPArTEMENT ...ttt st st e e s bbbt e s e ebesbe st stesessenbansestebernaneas
Nationalité : ..o N° de sécurité sociale (15 Chiffres) : ... e
(2T =T 0TI Yo Yo - USRS

(Régime général CPAM, MSA, autres...) - Cette information figure sur votre attestation de Sécurité Sociale.

AUUTESSE .ttt sttt et ta et eae st eae st st e beuea ek et se s es et eaeeh e eeaE e e R SR ea £ e e SR aea ek £t SR ea s £ e ebeaea £ eEeR eheaea ek et ebeea b es et eheaeaer e sae e benes
Code postal : ..ooeveeeeeeve e VL1 ¢ ettt ettt e st e e ettt et st st e e ben s b et et ane s
Téléphone: ......... Y Y Y Y Portable : ......... [ o Y Y [ o
E-mMail 1 e e e (@ e et e et e bt e e b e
Situation de famille & ..o e Nbre d’enfants : ....ccoeoeveivvnnecncrenceceeee
Personne a contacter en cas d’urgence (préciser le lien de parenté) : Téléphone: ......... Y [ o [, .

NOM & ettt (<Y Vo) o o N (7<) o SRR



SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE A LA DATE D’ENTREE EN FORMATION

1. Vous serez demandeur (euse) d’emploi a I'entrée en formation : I oui 1 non
=>» Etes-vous inscrit(e) a France Travail (*) - ex. Péle Emploi O oui O non

Si oui, merci d’indiquer votre Identifiant France Travail ......coccceeceeeeiice et ss et es s e st s s e st esens
=>» Etes-vous indemnisé(e) par France Travail ? O oui O non

Si oui, préciser 1a NAtUre de I"allOCatION ..ottt et st et bt s s e s eae st sbese e besentessebansens
=>» Etes-vous suivi(e) par une Mission Locale ? (*) I oui 1 non

Si oui, préciser la date d’inscription : .................. Y T Y T
=>» Bénéficiaire du RSA : L oui [ non
=>» Bénéficiaire du CEJ (ex. garantie jeunes) I oui 1 non
=D AULTES I PrECISET wueveveiereeeecrerenerereree et sessaesessaeesessessvssas senens L oui [ non

(*) Nom, adresse, téléphone et mail de votre référent France Travail et/ou Mission Locale : .......ccccoceeeeerevesrnecvenenne.
2. Vous serez salarié(e) : O oui [ non

[ dans le secteur de I'animation socioculturelle

L] autre secteur : (préciser)

POSEE OCCUPE : .eeicteeeieteiecteet e teee et tet et ste st es e tesesteses et esesteses et easateses eseseetesessasers et senseseas eteses s et ere et nen et ers et sestesereesesensesans aee
Temps de travail : 1 Temps plein 1 Temps partiel : ...ooeeeeeveeeecrcreeee (Précisez le nbre d’heures)
Type de contrat : ] col ] CDD L] Titulaire de la Fonction Publique

Sivous étes en CDD, précisez la date de fin de contrat: ... A [ o

VOTrE EMPIOYEUN & ettt ittt sttt et ettt e e st steses see e e s et eb e st e e eaeaae et sbe st esbes sen s et eb et areas sae st st e sessessensesensanees



Nom du responsable, adresse, téléphone, mail

3. Vous serez auto entrepreneur (euse): I oui 1 non
Activité exercée :

4. \Vous serez apprenti (e) : I oui J non

Nom du contact et téléphone de la structure envisagée :

Aide au « 1°" équipement » réservée aux apprentis :
Afin d’obtenir des tarifs groupés, nous avons besoin de Votre taille:  Tee-shirt
Veste
Pantalon
Votre pointure Chaussures

1 A savoir : La formation est ouverte a I'apprentissage en partenariat avec le CFA Form’AS (pour les jeunes des Vosges et de la
“ Moselle). Les personnes de moins de 30 ans sont éligibles au contrat d’apprentissage. Pas de limite d’age pour les personnes
ayant une Reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé (RQTH), et les sportifs de haut-niveau.

Le contrat d’apprentissage assure une prise en charge totale du coilit de la formation et permet d’avoir le statut de salarié(e)

apprenti(e).

Préinscription en ligne via ce lien : https://formas67.ymag.cloud/index.php/preinscription/
Pour plus de renseignements, contacter le CFA Form’AS par téléphone : 03 88 28 00 05 par mail :  contact@form-as.fr
5. Vous serez dans une autre situation : L1 oui 1 non
PRECISEZ ¢ ..ottt ettt et et e et ete st etesteste st ebesbesaebaeb e et et ase et ete b e s nsabeatesbebes et eteaaeebe ehe s stetesbeates et et et et aae et ateneanetenbenterates

VOTRE PARCOURS DE FORMATION

1. Formation scolaire et universitaire :

DEINIEIE ClASSE SUIVIE & eevrvvieeieietree st ceetstesteeetees st s saesaeseaessaeessseses sasesssessesnsenssesnns ANNEE & v

NOM €t adresse e I'ELabliSSEMENT & .ouuviieiieeieeeee ettt ettt et et e ste st teaes sat et se bt sae et sesstesasesssesssesressssesssesasesssenssesnes



DiIplOME [€ PIUS BIEVE OIDTENU : ...ttt ettt s et et eas e esesaestestesna e sassessessesanssrsasessasenseen

[ Sans dipléme ] BEPC O cAP ] BEP O BAC O BTS
I DuT ] DEUG (ou Licence L2) ] Licence 1 Maitrise 1 Master
Y o T ol = | L < OO OO TP USUSRRT

= Joindre la copie lisible du ou des diplémes obtenus

2. Formation dans le champ du sport ou de I'animation :

L] Diplome FEAEral : SPECIANILE : .....c.ooveeuieiieeieieceeete ettt ettt et e sa e et e et e eteeteetesteetebeebesteeaseseenseseerans
[1 BAFA [0 BAFD [ CQP = SPECIAIE . evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeseseeeeeeseeeeeeessessesesseseseses s seenees

LI AULEE dIPIOMIE & (DFBCISEZ).uovvenveeeeereeteeteeeteeee et et et et eeve et et be e beeae s eaeenteete e besaeesbeeneesreetesteesreeneeens
= Joindre la copie lisible du ou des diplémes obtenus

Avez-vous pour cette formation des besoins spécifiques a partager avec I'organisme de formation ?

LE FINANCEMENT DE LA FORMATION

De quelle maniére envisagez-vous de financer votre formation ? (Plusieurs choix possibles)

] Financement par apprentissage
1 Congé Individuel de Formation®
O Plan de formation / Période de Professionnalisation (OPCO)

O Contrat de professionnalisation (indiquez les coordonnées de la structure ci-aprés)

[N\ T Y8t e T3 IR {0 o1 1 [ IR

] Compte Personnel de Formation (C.P.F ancien DIF)
O Financement personnel

O Autres
(PTECISEZ). ..ttt ettt et ettt ettt et eteeteste bt be s besaes et et easateaaeebestensensasassessessesaas et atsaaeebeseensanbasessesbesbebeas sabenestessenes

ATTENTION : les démarches liées a certains types de financements sont a effectuer auprés de I’établissement
financeurs en amont de I'entrée en formation.
L’accord de financement peut quant a lui survenir aprés les sélections.



Souhaitez-vous un devis : O oui ] non

Si oui, merci de préciser le nom de la structure qui va financer la formation, son adresse, code postal et ville :

Nom, tElEPhoNe et MAil AU CONTACT : ..ottt steste st e e e et s eb e st et easaasate st stesnanesnnatarens

LA STRUCTURE D’ALTERNANCE

Etes-vous en relation avec une structure susceptible de vous accueillir durant la formation? [ oui [ non

Ou en est votre démarche aupres de cette structure a ce jour ?

[\ Lo 4 o [0 = IS 4 U ot A [ R OTORRRRR

NOM du respoNSADIE dE 12 STIUCTUIE :© ...vouiieieeie ettt et s st e e b et et esesae sbe sbe e sesessentes bebereansansanesees

B = =T o] g o Y o TR MEAIL 1 e ettt st s se e anaas
FOIME JUIIAIQUE < ottt ettt et teste st e v bbb et eaesaeetesbeste stesessessestesaeseesersabeaeeabestensssessastessesaetans srsaseateses seesennssentasens
SIRET & ettt ettt e sttt e s APE/NAF ..ottt sttt sttt e st s et s et et
N° de [2 CONVENTION COIBLLIVE < ..ottt sttt ettt bbb st b b et st et s e st ehe b e es e e s ene st
Effectif : v CaISSE AE RETIAITE I eueeceeciie ettt s s et s et st s bbb et e b s e sen e
Nom du maitre d’apprentissage ou tuteur potentiel POUr VOLIE SUIVI : ...ccccecueieeieceeeceeeieteee ettt st aer b er v s
Date de naissance : .......ceceveereenerennes N° de SECUNItE SOCIAIE & ..ottt e s et
(oY e Yot o oI A O IV T\ L1 dlor= 1A o) o HE OO
01711 T o 4TI £ OO
BESOINS A I"ENTIEPIISE ouueeierieeteeise e te et et et sttt e e st et s s eteses et eseebeses et s et st seseas st ses et ersasesessasessasesessesersase st snsessaresennnssnsasenenns

Cachet et signature de la structure :



BESOINS SPECIFIQUES CONCERNANT LA PRISE EN COMPTE DU HANDICAP

Devons-nous prévoir des aménagements spécifiques si vous étes en situation de handicap? [1 oui [ non

Si oui préciser lesquels :

Coordonnées du référent handicap pour la Ligue de I'Enseignement Grand Est :

Cécile DIDIER : 0628749747 /| cecile.didier@ligue54.org

DECLARATION SUR L'HONNEUR

O Je déclare faire acte de candidature a I'entrée en formation CPJEPS « Animateur d’activités et de vie

quotidienne dans toute structure de loisirs et d’animation socioculturelle » organisée par la Ligue de
I’Enseignement Grand Est.

O Je CERTIFIE SUR L'HONNEUR, |'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier et ne pas étre
interdit(e) d’exercice en Accueil Collectif de Mineurs.

Signature du ou de la candidat(e) :

Une fois votre dossier traité, vous recevrez un mail de confirmation de la bonne prise en compte de votre
inscription en cas de dossier complet, et d’indication du refus de prise en compte ou de demande de piéces
complémentaires en cas de dossier incomplet.




LES DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR AVEC LE DOSSIER DE CANDIDATURE

A présenter dans I’ordre indiqué ci-dessous :

O le présent dossier d’inscription daté et signé

O 1 copie 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)

O 1 copie du diplome de formation Premiers Secours de type Premiers Secours Civiques de niveau 1, ou AFPS,

ou PSE en cours de validité ou SST en cours de validité (obligatoire pour les diplomes avec TEP et sélections).
Attention : I'attestation d’initiation aux alertes et aux premiers secours, effectuée lors de I'appel de préparation a la
défense n’est pas un document valide.

Ul 1 Curriculum-Vitae et une lettre de motivation

O 1 copie du dipléme scolaire ou universitaire le plus élevé ou du justificatif du niveau d’études

O 1 copie du dipléme d’animation — selon les prérequis au dipldme (BAFA, BAFD, CQP animateur périscolaire)
O 1 copie de I'attestation de la CPAM datant de moins de 3 mois a la cl6ture des inscriptions (et non copie

de la carte vitale)

O 1 photocopie de I'attestation d’assurance en responsabilité civile en cours de validité

2 photos d'identité (dont 1 agrafée en premiére page du présent dossier)

O
O 1 RIB original
O

I’attestation de passage a la Journée D’appel a la Défense

ATTENTION ! TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE.

CPJEPS : groupes limités a 20 personnes - possibilité de tests de sélection selon I’effectif.

Si vous avez besoin d’aide pour remplir ce dossier d’inscription, merci de contacter :
- pour le CPJEPS d’Epinal :
o Magdalena MARTIN, coordinatrice de la formation, 07 56 42 43 81
—> pour le CPJEPS de Metz :

o Claire MOREL, coordinatrice de la formation, 03 87 66 24 31




N\ [oY g o I o =X d o] 01V 0'41 o [V =T

Nom d’usage : (facultatif) c’est a dire nom de I'époux(se), veuf(ve), de I'ex-conjoint
dont l'intéressée est divorcée ; nom de |‘autre parent, accolé au nom

patronymique M 85-0236
Instruction n®*90-051-
ST =T VoY 1 o NPT Du 15 février 1990
DAt 0 NMAISSANCE & ceivniieeiee ettt ettt e et e et ee s et e s et ee s et s e eenssetasestasssetnaseesenns
L U 0B NMAISSANC & eeeeenieeeeee ettt ettt ettt s et e s e et e s e et s e et s e et esetansessnnsseaensesesnaressnnnns
Adresse personnelle, CP et Ville : ...t e e e e
Photo
TElIEPhONE i Ml 2 e e

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Dipldmes scolaires ou universitaires ou attestations de formation ou équivalences (*)

Documents attestant des qualifications obtenues dans le domaine de I’'encadrement des activités physiques et
sportives (*)

Documents attestant des qualifications obtenues dans le domaine de I'encadrement des activités socio-
culturelles (*)

(*) le candidat doit joindre les différents documents attestant de ses qualifications

Signature de l'intéressé.e :

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux données
nominatives portées dans ce livret. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour ces données aupres de la
direction régionale de la Jeunesse et des Sports au lieu de votre domicile




