BPJEPS ACTIVITES DE
E .' LA FORME (AF) (options HM et CC)

ﬂﬂ Liberé - Egatié « Frarerniss BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE,

FORMATION REPUBLIQUE FRANCAISE DE L'EDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT

DOSSIER D'INSCRIPTION

A RETOURNER AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2020

OPTION choisie [ | Haltérophilie / Musculation [ ] Cours Collectifs

NOM . e PrENOM & e

TEIfIXE & e TElportable : ...c.cvcveveececee e
Date et lieu de naissance : le.......... [ [ B i Département : ..................
Nationalité : ......coveverrerereenn, Sexe: [ | Homme [ ]Femme

Personne a pévenir en cas d'urgence : M., -

N° Identifiant si inscription pble emploi :

Sollicite mon inscription au BPJEPS AF organisé par le GUC FORMATION
du 5 octobre 2020 au 1 juillet 2021

Signature du candidat :

PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER

1 La présente demande d’inscription signée et accompagnée de 1 photo d’identité

[J Photocopie soit du livret de famille, soit de la carte nationale d’identité, soit du passeport, soit de I'extrait d’acte
de naissance, soit du permis de conduire, soit du titre de séjour

1 Photocopie soit du P.S.C.1, soit de I'A.F.P.S., soit du B.N.S., soit du S.S.T.

[J Certificat médical de non-contre-indication a la pratique et a 'encadrement des activités de la forme (télécharger
un exemplaire sur notre site internet) datant de moins de 3 mois a la date des tests liés aux exigences préalables a
I'entrée en formation (TEP)

1 Photocopie de la journée de défense et citoyenne, ou certificat individuel de participation a I'appel de préparation a
la défense ou attestation de recensement pour les candidats mineurs

1 Photocopie de piéces justificatives a la spécialité / mention / C.S. / U.C.C.

Photocopie de toute piéce ou dipléme accordant une dispense d’exigences préalables, ou d’U.C.

[J Chéque de 80 € pour frais d'inscription a l'ordre de GUC Formation

O



FORMATION
————————SS 000

GUC FORMATION 388, rue de la Passerelle - 38400 St-Martin-d’Héres
Tél: 04 76 82 44 43 - Mail : |.carrer@guc.asso.fr - Site : http://formation.guc.asso.fr

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ? [1 Oui [ non
Etes-vous sportif de haut niveau ? [1 Oui I non

. Vous étes étudiant 1

. . ™
Cursus suivi actuellement :

O Scolaire fitiere: ... niveau:
Etablissement:

O Universitaire filiere: niveau:
Etablissement:
_ Y,
. Vous étes sans activité 1

Avez-vous deja travaillé ? O oui O non )

Dates: Employeur (ometadresse):
Etes-demandeur d’emploi ? O oui O non
Etes-vous inscrit a Pole emploi ? O0 oui,depuisle: O non

Quelle indemnisation touchez-vous ? JAssedic  ORMI OAPI OAAH [Onon indemnisé

Indiquez le nom de votre référent (P6le emploi , Mission locale, PLIE, Cap Emploi...) :

Contrat de travail : OCDI OCDD [OCAE  [OEmploi d’avenir [Clcontrat de
Etes-vous en congé de formation (CIF) ? O oui 0 non professionnalisation

Employeur (nom et adresse) .




Votre parcours de formation

FORMATION

SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE
Quelle(s) études(s) avez-vous suivi ? (filiere et établissement)

SPORT

Etes-vous titulaire d'un dipldme dans le sport ? I oui 1 non

Si oui, le(s)quel(s) ?

J B.E.E.S. discipline: ... degré: année:
1 tronc commun uniquement

1 B.P.).E.P.S.spécialité : année:
intitulé del'vc1o0: ...~~~

1 Diplémes fédéraux :discipline: ... niveau: année:

discipline: ... =~ niveau: année:
discipline: ...~ niveau: année:

O Autre:

ANIMATION SOCIOCULTURELLE

Etes-vous titulaire d'un dipldme dans I'animation socioculturelle ? O oui 1 non

Si oui, le(s)quel(s) ?

0 B.AP.AAT. option: année:

] B.AF.A. complet en cours année :

[l B.A.F.D. complet en cours année :

[] B.EAT.E.P. spécialit¢ : .~~~ année:

[] B.P.J.E.P.S. spécialit¢ : .~~~ année:
Intitulé de l'UC10:

[ Autre




Votre pratique sportive

FORMATION

Nombre Licence
d'années CLUB

de _ H
. Oui | Non | Loisir | Compétition . aut
pratique Niveau

Niveau Fréquence
de pratique
(par mois)

Activités pratiquées

Vos expeériences personnelles

VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
Pour les expériences dans |'animation (sportive ou non), précisez le type de public rencontré.

Fonction/nature de I'emploi Employeur Dates et lieux

VOS EXPERIENCES BENEVOLES
Pour les expériences dans I'animation (sportive ou non), précisez le type de public rencontré.

Nature de la mission Structure Dates et lieux




CORMATION Votre projet professionnel

Présentez vos motivations a intégrer la formation BPJEPS au GUC Formation, en précisant votre
projet professionnel en termes de formation, d'emploi et de carriere.



FORMATION Avez-vous sélectionné une ou plusieurs structures professionnelles susceptibles
de vous accueillir lors des périodes de stage en alternance ? Si oui, précisez leurs coordonnées et

le nom du responsable.

Commentaires personnels (toute information complémentaire que vous jugez bon de nous

signaler) :






