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CENGAGEMENT GUAUTE

DOMAINE NOM DU DOCUMENT REFERENCE VERSION DATE
2 Objectif et adaptation des ANALYSE DU BESOIN DE 2.1.2.3 V2 09/11/2021
prestations CHAQUE STAGIAIRE EN
LIEN AVEC LE FINANCEUR
ET/OU LE PRESCRIPTEUR

DOSSIER D’INSCRIPTION

o CAP AEPE o CPJEPS o BPJEPS
NOM de NAISSANCE : ...c..eeiriiiriieiiieeiee et PrENOMS & ..ottt e s
NOM A EPOUSE & ceoeeiieeeeiiee ettt ctee et e e rre e e saee e ssaaeee s Y = T PP
Date de Naissance @ .....ccccoeveeeeeeriiveenns Lieu et département d& NAISSANCE : ....ceivcuiiiirciieeiiiieeeeitee st srre e e st e e e seae e e s sreeeeesabaeesennes
Nationalité @ ......cccovvevieiiieeiieeeee, N°® 0@ SECUNILE SOCIAIE © .eneeieiiieeee e e sttt e s e b e b s
Yo =Ty Y USSR
Code postal : ..ocoivveeeeieee e LY 21 =TSRRI PSSt
IR A [ A A / Portable: ... / ...... [ . [ . [ . /
2 o 1= 11 TR @ oo e e e e e e e e e e e e e——e—eaeeaeattau————————————————————————————————————————————————————————.
Situation de famille @ .....cooovviiieci e, NOMDBIe d’ eNnfants @ .....ociciiicecee e e
Personne a contacter €N €as d'UIMZENCE & ...c.uvieeevieeeeceee ettt tee e et e e e etre e e eaaee e e saaee e s Tel & e
v Vous serez salarié(e) : O oui 0 non
0 0ANS 18 SECLEUI A8 & 1eeiiiiiieiteeeit ettt ettt st e bt et e s bt e s bt e sa bt e sabe e bt e e s ate e bee e eas sabeeeabeesabeeeabeesabeesabeesabeesnneennteeeabeesnsneenes
o010 ool U] o 1< SRR
Temps de travail : OTemps plein OTeMPS PArtiel & ...eeveeceiieeece e (Précisez le nombre d’heures)
Type de contrat : OCDI  OCDD OTitulaire de la Fonction Publique
Si vous étes en CDD : date de fin de contrat : ......... / ......... Y
VoY =l =T 1 41 o] (o) VZ=T U [ ST SUU PR
NOM AU/ 12 FESPONSADIE & ...eeiieieieiii ettt et e ettt e st e e et e e s taeeeteeesbeeebeeeabeseasse e seeabeesaseesabeessseeasseessseetesensssesareesnsneens
7AYo [ =T Y SRR SUPRURUPURRROt
TElIEPONE : .eoeeeeeeee e, 1Y =Y OSSR U
v Vous serez auto entrepreneur (euse): O oui O non
ACTIVITE EXEICER & . .eiiiii ettt e ettt eet e e e ettt e e e etteeeeetaeeeeeetbeeaeeassaeesessaaaeassaeeaassaseaassaaan saeeeastessesassaseaanseseaeantsseaanssasesasseeeseastesasannes

v Vous serez demandeur (euse) d’emploi a I'entrée en formation : 0 oui O non

Inscrit(e) au Péle Emploi ? O oui O non Si oui, date d’inscription : ......... / weeeeeee [ e
Identifiant POle EMPIOi @ c....eeeeiiiieieiiieeeeeee e
Suivi(e) Mission Locale ? O oui O non Si oui, date d’inscription : ......... / weeeeeee [ e

Bénéficiaire du RSA : O oui O non

Etes-vous indemnisé(e) par le Péle Emploi (Assedic) ? O oui O non

N LU= [ =1 oY or= Y d [ o SRR
Nom, adresse, téléphone et mail de votre référent Pdle Emploi et/ou Mission Locale :

v Vous serez apprenti (e) : O oui O non
NOM et CONtACt e 1@ STTUCTUIE BNVISAZEE : ....eiuiiieiceiee ettt ettt ettt ettt e et et eae bbb bbb et eae bbb ebe et et seb et setebe s
1
association reconnue d'utilité publique par décret du 31 mai 1930 titulaire d’'une concession de service public
par décret du 08 janvier 1985 Adresse postale 49 Avenue Jean Jaurés - 30900 NIMES Tél 04.66.36.31.31 - Fax

.y 04.66.21.62.30 e-mail contact@laliguegard.fr - site internet www.laliguegard.fr
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v Vous serez dans une autre situation : O oui O non
[ <To LY <y P PR

v Formation scolaire et universitaire :

DEINIEIE ClaSSE SUIVIE & cevveiiiiiieiiiiieieieieieeeeeeeee ettt ee e ee e et e e ae e ee e eeeeeereeereereeeeereeees ANNGE & (i,
Dipléme le plus élevé obtenu :

O Sans dipléme 0 BEPC 0 CAP O BEP 0 BAC 0 BTS

O DUT o DEUG (ou Licence L2) O Licence O Maitrise O Master

Y o T= ol =111 =P SUUSPTPPRR
B Joindre la copie lisible du ou des diplémes obtenus

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

O DIplOmME FEABIal 1 SPECIAIIETE :© ...ttt ettt e bt e bt e s bt e e s bt e e s ab e e s bt e e s abeebeeesabeesbteesnneeesabeesaneeas
O BAFA O BAFD

B O R oY= - | I £ PSP
TN T o] (o) o TR o =T K- ARSI

B Joindre la copie lisible du ou des diplomes obtenus

Au regard de mes diplémes ou de mon parcours, je souhaite solliciter des allégements de formation :
O Oui O Non

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

O Financement par apprentissage

O Congé Individuel de Formation

O Plan de formation / Période de Professionnalisation (OPCO)

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

NOM dE 12 SEIUCTUIE & ..ot ettt e e sttt e e sttt e e s bt e e e e abe e e sabetee eeesaabeeesnnsaeesnanes

0 Compte Personnel de Formation (C.P.F ancien DIF)

O Financement personnel

D0 AUTIES (PrECISEZ) & uuvrveiieeieei ittt eeecte et e e e e ettt e et e e e e e ees bt bbareeeeeesaasbareeeeesessstbaseaeesesaas seeesaasssssaaesessanssraaeseeesenssssaeesenesennssrn

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

Souhaitez-vous un devis : O oui 0 non / Nom de la structure qui va financer : .......coceeeveveeeecevernrecvecennne.
AdreSSE MAil POUF BNVOI : ..eeiiiiieciece ettt st et ettt se st st es et et saeetesesses et eresse et sessessesseseassae st sessas et easaeeeensessassesereare et sensensassesensseessnnersns

v Etes-vous en relation avec une structure d’alternance susceptible de vous accueillir durant la formation ? Joui Onon
[N oY 0o F=T = Ty o U 0 U SRPSSN

[\ oY 0l [ gt o Yo T a k=T o] [l [=TL = T f U Lot ] f SRS
Nom du maitre d’apprentissage ou tuteur Potentiel POUN VOIIE SUIVI fu...cciiiicieirecee ettt s st ses et s et st sesseress e stessesnsnnsans
Qualification du/de 12 tUtEUT (LFCE) (ADIBME) & ..oecueee ettt e et e et e st e e te e e baesbeesbaesabeesabeessaeesssaeaseessnnees
2
0 f‘a association reconnue d'utilité publique par décret du 31 mai 1930 titulaire d’une concession de service public
par décret du 08 janvier 1985 Adresse postale 49 Avenue Jean Jaurés - 30900 NIMES Tél 04.66.36.31.31 - Fax

e e 04.66.21.62.30 e-mail contact@Ilaliguegard.fr - site internet www.laliguegard.fr
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Yo [T TP PRSP
TEIEPNONE : oo e T PR
Cachet et signature de la structure :

O Je déclare faire acte de candidature a I'entrée en formation « Formation » organisée par la Ligue de I'Enseignement du Gard.

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 (pour les formations dans le domaine de I'animation).

FAIT @ oo Le i

Signature du ou de la candidat(e) :

I z. 1
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.

Vous serez convoqué(e) pour les épreuves de sélections écrites par mail

association reconnue d'utilité publique par décret du 31 mai 1930 titulaire d’'une concession de service public
par décret du 08 janvier 1985 Adresse postale 49 Avenue Jean Jaurés - 30900 NIMES Tél 04.66.36.31.31 - Fax
04.66.21.62.30 e-mail contact@laliguegard.fr - site internet www.laliguegard.fr

L4
DE L'EDUCATION POPULAIRE



