5
CFA

Sport et Animation Rhone-Alpes

DOSSIER DE
CANDIDATURE

A LA FORMATION

BPJEPS ACTIVITES SPORTS COLLECTIFS
EN APPRENTISSAGE
2021-2022

L’apprentissage, passeport pour I’emploi

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
30 avenue du général Leclerc - BP 254 | 38202 Vienne cedex



RENSEIGNEMENTS |

(Toutes les rubriques doivent étre dment renseignées de maniére lisible.) PHOTO
a agrafer

Je soussigné(e),

NOM & e Prénom : ..o U Masculin O Féminin
Date de naissance : [ / Lieu de naissanCe @ .......ccoeeeevvvvevnnnnns Nationalité : .......ccoevvvvvvevninennnn.
a0 | (=3
CP i, VLI o et era e araaaas
= [ [ 1 ] % Y N A = 10T 1 TP
Yo =TIl o (SR o= U= ] P
CP i, R 1S
@ [ [ & [ ] ] femail i oo
N° de sécurité sociale : / / / / / / / /

Inscription par I'intermédiaire d’'une Mission Locale oulra NON O

Reconnaissance Qualité Travailleur handicapé oula NON O

N° INE (Identifiant Nationalde l’'Eleve) _/ [/ [ [/ [/ [/ [ [/ 1 | [ _I (10 chiffres-1 lettre)

Nom et département du dernier établissement scolaire fréqUENtE @ ..o
Derniere classe fréquentée : ................c........

Dipléme le plus élevé obtenu (joindre la copie) :

U BREVET DES COLLEGES U CAP/BEP 0 BAPAAT 4 BAC/BAC PRO U BTS
UBEES1°/BP JEPS UQUAUTRE ...........cecvnen...

Situation avant 'apprentissage :
U Scolaire QO Etudiant QO Apprenti 1 Employé (CDD ou CDI) U Demandeur d’emploi
QAuUtre ..o

Diplémes fédéraux et/ou d’Etat obtenus (JOINAre 1€S COPIES) . ..cvvivvieeieeieeiieeeeeeeeeee st eee e e eeeeee e e

Date d’obtention des TEP Activités Sports Collectifs : I /

sollicite mon inscription a la formation organisée par le CFA Sport et Animation Rhéne-Alpes au
BPJEPS Activités Sports collectifs, spécialité (rayer les mentions inutiles) :

RUGBY a XV FOOTBALL BASKETBALL HANDBALL



CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

Le dossier complet est a retourner a :

DPSA
71 Rue Latécoere
26000 VALENCE

Date limite de réception du dossier : (cachet de la Poste faisant foi)

Tout dossier arrivé incomplet et/ou hors délais
sera systématiquement refusé et retourné au candidat.

Liste des documents a joindre
O le présent dossier de candidature complété intégralement + 1 photo d’identité agrafée
U photocopie de votre PSC1 ou SST (en cours de validité ou avec recyclage a jour)
N.B : une attestation de réussite pourra étre acceptée avec obligation de fournir le certificat dés
réception.

U photocopie recto-verso d’une piece d’identité en cours de validité
(carte nationale d'identité, passeport, extrait d'acte de naissance, livret de famille intégral, titre de
séjour « autorisant a travailler en France »).

O photocopie du certificat individuel de participation a la journée Défense et Citoyenneté.

(W

photocopie de I'attestation de recensement si vous étes agé(e) de moins de 18 ans et/ou si vous
n’'avez pas été encore convoqué a la JDC.

O le certificat médical d’ « aptitude a I'encadrement et a la pratique des activités liées aux sports
collectifs », ci-joint, ddment complété par votre médecin traitant et daté de moins d’un an a la date
d’entrée en formation : 30/08/2021. Aucun autre certificat ne sera accepté. Certificat original
impératif.

CV et lettre de motivation détaillant votre projet professionnel
photocopies de vos diplémes scolaires et sportifs : BAC, licence, BAFA, BAPAAT, brevets fédéraux

photocopie, s’il y a lieu, de tout dipléme accordant certaines UC par équivalence

0O 00Do

Si vous bénéficiez d’'une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé, joindre I'avis d’'un
médecin agréé par les FF handisport ou de sport adapté ou d’'un médecin désigné par la
commission des droits et de 'autonomie des personnes handicapées sur la nécessité d’aménager
le cas échéant la formation ou les épreuves certificatives selon la certification visée.

Fait @i, , Date:/ / /2021 Signature du candidat



CERTIFICAT MEDICAL

Exigé pour tout(e) candidat(e) au Brevet Professionnel de la Jeunesse, de
I’Education Populaire et du Sport

Spécialité «Sports Collectifs»
Mention « Basketball, Football, Handball, Rugby a XV »

Je soussigné(e), Docteur en Médecine,

certifie avoir examiné ce jour, Mr/Mme *

et avoir constaté qu’il / elle * ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique et a
I’enseignement des activités de sports collectifs dont plus particuliecrement dans la mention

choisie* :

Basket Football Handball Rugby a XV

*Rayer les mentions inutiles.

Fait a le / /

Cachet du Médecin (original) Signature du Médecin (originale)




