Le Sport st votre passion ? CERTIFICAT COMPLEMENTAIRE

Faites en votre profession | DIRECTION D'UN ACCUEIL
| COLLECTIF DE MINEURS (DACM)

FORMATION

DOSSIER D'INSCRIPTION z-‘

REPUBLIQUE FRANGAISE
A RETOURNER AVANT LE 30 septembre 2025

TEIIXE & oo TEl POrtable : ...
Date et lieu de naissance : le.......... /S [— - [ Département : ...................
Nationalité : ...........coooeeeiiiienn. Sexe :D Homme |:| Femme

Personne a prévenir en cas d'urgence : M., Tl
Numéro de sécurité sociale :

N° Identifiant si inscription pble emploi :

Sollicite mon inscription au C.C.Direction d'un Accueil Collectif de Mineurs, organisé par
le GUC FORMATION en 2025-2026

Signature du candidat :

PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER

. La présente demande d’inscription signée et accompagnée de 2 photos d’identité (1 collée ci-dessus)
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
Photocopie soit du BPJEPS ou BEES

Cheque de 60 € pour frais d'inscription a I'ordre de GUC Formation



FORMATION

VOTRE SITUATION

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ? Doui 7 hon

I Vous étes étudiant

Cursus suivi actuellement :
O scolaire filiére : niveau :

Etablissement :

O universitaire filiére : niveau :
\_

I Vous étes sans activité

P
Avez-vous déja travaillé ? ooui onon

Dernier emploi exercé :

Dates : Employeur (nom et adresse)

Etes-demandeur d’emploi ? coui onon

Etes-vous inscrit & France Travail ?  onon  coui, depuis le :
Quelle indemnisation touchez-vous ? oAssedic oRSA ©API oAAH anon indemnisé
Indiquez le nom de votre référent (France Travail, Mission locale, PLIE, Cap Emploi...) :

-

I Vous étes salarié |

Fonction :

Depuis le :

ContratdetravaiI:DCDI I:|CDD DCUI-CAE DEmploi d’avenir Dcontratde
professionnalisation, O AUITE e

Etes-vous en congé de formation (CIF) ? O oui 7 non

Employeur (nom etadresse) gt Tg| :

Secteur d’'activité :




FORMATION

VOTRE PARCOURS DE FORMATION

SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

Quelle(s) études(s) avez-vous suivi ? (filiére et établissement)

Quels sont vos diplémes obtenus ? (intitulé, établissement, année)

ANIMATION SOCIOCULTURELLE

Etes-vous titulaire d'un dipléme dans I'animation socioculturelle ? N ouli 7 non

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

. B.APAAT. option : année :
O B.AF.A. N complet [ en cours année :

O B.AF.D. O complet [ en cours année :

O B.E.A.T.E.P.spécialité : année :

O B.PJ.EPS. specialité : année :
O Autre :

AUTRE(S) FORMATION(S) PROFESSIONNELLE(S)




FORMATION

VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

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

Fonction/nature de I'emploi Employeur Dates et lieux

1-

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

1-

LES STAGES EN ALTERNANCE

Avez-vous sélectionné une ou plusieurs structures professionnelles susceptibles de vous accueillir pour la

période de stage pratique ? Si oui, préciser leurs coordonnées et le nom du responsable.




FORMATION

Votre formation est-elle une demande de votre employeur, ou bien une démarche personnelle ?

Qui finance votre formation : I'employeur UNIFORMATION - France-Travail, CPF, autofinancement...

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

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
DATE LIMITE DE DEPOT DES DOSSIERS : 30 SEPTEMBRE 2025

DROITS D'INSCRIPTION 60 € - NON REMBOURSABLES

GUC FORMATION 388, rue de la Passerelle - 38400 St-Martin-d'Héres
bureaux : Batiment C de Biologie - 2231, rue de la Piscine 38400 Saint-Martin-d'Héres
Tél : 04 76 82 44 43 - Mail : a.grange@guc.asso.fr - Site : http://formation.guc.asso.fr




