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CENGAGEMENT QUALTE

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 0 CPJEPS o BPJEPS o cQpP
NOM de NAISSANCE : ....oooviiiiiiiiie it PrENOMS & ..ottt sttt sre e e e s ae e ra e e eveeebeeesaaee e
NOM d’EPOUSE : ..ottt ettt e SEXE I ittt et st st et e b e st sneeeares
Date de naissance : .......ccceceeerveennenns Lieu et département de NAISSANCE : .....cieiiieriierieiie ettt ettt ettt st e e b b an
Nationalité : .......ccoveeeeiiiieeeeee e, N° dE SECUNItE SOCIAIE & .uviieeiiiieeciee et et erre e e ae e e et r e e e e are e e s aaeeeesanreeeennns
Yo =T Y Y TP SRRSOt
Code postal © .evvveeeeeiieeeeee e LY 41 = USRSt
T A /. [ . /.. / Portable : .../ ...... Y Y A /

{0 0 =1 TR @ e e ————————————————————————————————————————_.
Situation de famille : ......cccooviiieice e, NOMDBIe d’@Nfants :© ...cociiiie e e et e e e bae e e
Personne a contacter €N Cas A UMZENCE : ..iiiiiiiiieecieeeeciieeeeiite e e e eeitee e e stveeeestteeesenbeeeesantaeeeeanes Tel i e,

SITUATION SOCIOPROFESSIONNELLE A LA DATE D’ENTREE EN FORMATION

v Vous serez salarié(e) : 0 oui 0 non

e Y T SR Y=Y (YU e [ RPN
POSTE OCCUPE : ..eiiiiieieee ettt e ettt e et e e e et eeeetreeeebaaeeeatsbeeeasseseeesssaeassaeeaassseseassaaeesassae hbeaeanssseeeanssssesnsssaeassseesassaaeesssaaesasnssnesannsen
Temps de travail : oTemps plein OTeMPS PArtIE] & eeeeeeeiiieeeiee e e (Précisez le nombre d’heures)
Type de contrat : oCDI  oCDD dTitulaire de la Fonction Publique

Si vous étes en CDD : date de fin de contrat : ......... / ceoeevee [ .

VOTIE EMPIOY UL & ..eeeiieiiee ettt ettt e e ettt e e ette e e e tte e e eetteeeeeeabaaeeastaseaaasaeeeassasaeansaseaaan s eansessaeaassaeesnsseseassaeeasssaeaasteseseanssesennnsens
NOM AU/ 18 TESPONSADIE & .ottt sttt et e et eeteeebe et e eabe e beeabes s ebeensesaseeteesseenbeeaseeteeetsenteesreesseenseenns
AUAIESSE & ettt ettt sttt ettt et b e e et e st e e et e st e e e a bt e e h e e e ea bt e et e e eht e e ea et e bt e ek Ee e bt eeeanEeeeatee e beeebee e bt e e bee s beeeaneenateesre e e baeenreens
TEIEPONE : oo 1Y TR SPSSRN
v Vous serez auto entrepreneur (euse): o0 oui onon

ACTIVITE BXEICEE : ..oneiiii it eeectiee e ettt e et e e e ettt eeeeteeeesbaaeeeaataeaeeessaeeasseaaansseseassssesasssae beaeansssseeassseessssaeeantsseeasssseeasseaeeassesananses

Vv Vous serez demandeur (euse) d’emploi a ’'entrée en formation : o oui 0 non

Inscrit(e) au P6le Emploi ? 0 oui O non Si oui, date d’inscription : ......... Y YA
Identifiant PAle EMPIOi : .ooeeeveeiicieee e
Suivi(e) Mission Locale ? 0 oui 0 non Si oui, date d’inscription : ......... / w........ Y Bénéficiaire

du RSA : 0 oui O non

Etes-vous indemnisé(e) par le P6le Emploi (Assedic) ? 0 oui 0 non

N TR0 oo [ 1| Yo=Y u o T o TSRS
Nom, adresse, téléphone et mail de votre référent Poéle Emploi et/ou Mission Locale :

v Vous serez apprenti (e) : O oui O non
NOmM et cONtact de 12 SLFUCLUINE ENVISAZEE : ....c.vvuiveeiieesieceiet et ste sttt et eesae st ses s aes et esestesesses et et asessesessessessesansseesssessessessrsnseseenssnen

c ? 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

BEVEDUCATION FORULATRE 04.66.21.62.30 e-mail contact@Ialiguegard.fr - site internet www.laliguegard.fr
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Vv Vous serez dans une autre situation : o oui 0 non
T E <A P PP

Vv Formation scolaire et universitaire :

DEINIEIE ClaSSE SUIVIE & ceviviiiiiiiiieieieieieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e eeeeeeeesaraaaaeasaasesesarsssserssereresees ANNEE & oot
DiplOME 1€ PIUS BlEVE ODTENU : ...ttt ettt bbb e es et bbb e et b b b et ses s e eb b es et et ses et saeeneas s

0 Sans diplome o BEPC o CAP o BEP o BAC o BTS

o DUT o DEUG (ou Licence L2) o Licence o Maitrise o Master
Y o =To T | L =TT SO OSSP PP PPPRUPPRTOPRTOPPON
@ Joindre la copie lisible du ou des diplomes obtenus

v Formation dans le champ du sport ou de Ianimation :

D o] fo g g ol <o [T = | Y o T Yol = 11 < TSR
0 BAFA 0 BAFD

T CQP = SPACIANITE & ..ttt ettt e e e s a et e s a bt e b et e s bt e s bt e e b e e e bt eesabeen s eeabeesateesabe e bt e esaeeeabeeeseeeabeeesaneenanes

XU =N o] Fo Ty (VT o =t Y- RSP RTSPN
@ 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-apres)

NOM dE 12 STIUCTUIE : ..eeiieeiiee ettt e e e e st e e e st e e e s ta e e e et teeesnteeesnaeeeeen seessseeesnnseeesnnseeenn

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

Financement personnel

E0AUTIES (PTECISEZ) : oeeeiiiiiiiiiieeee ettt ee et e e e e e e e et taa et e eeeeesesaabaaeeeeeeassssbaaeaeeeeassstss sesssansaaeseesaansnssaseeeesenasnraseeeesenesnnsrrnens

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

Souhaitez-vous un devis : O oui o non / Nom de la structure qui va financer : .....cccoeeeeeceeeeeeee e,
Adresse mail pour envoi :

v Etes-vous en relation avec une structure d’alternance susceptible de vous accueillir durant la formation ? ooui onon
NOM 0B 12 SEIUCTUIE ..ottt ettt e sttt e e e a bt e e s aba e e e abeeesaabaeesaabtaeees aeesabbbeeeaabteeesasbaeesasbeeesnbaeesnsaeaesasbaeeanns
NOM dU reSPONSADIE D@ 1@ STIUCLUIE : ...uviiiiii et e e e st e e e e e e e es bt b e e eeeeeee seeeaeeseasssbeseaasseassssaaseaeaaassenssnntes

Qualification du/de [a tULEUE (TrICE) (AIPIBME) i ...ccuvveeeeeeeiiee ettt ettt e et e s ae e ebe e e teeebe e ebeeeaaeesabeeeareesasseeabessnnen oe

0 a association reconnue d'utilité publique par décret du 31 mai 1930 titulaire d’une concession de service public par
J décret du 08 janvier 1985 Adresse postale 49 Avenue Jean Jaurés - 30900 NIMES Tél 04.66.36.31.31 - Fax
DE L’EDUCATION POPULAIRE 04.66.21.62.30 e-mail contact@laliguegard.fr - site internet www.laliguegard.fr
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o aenir par |‘éducakion popdaire.

FiNe [ (=T T

TEIEPNONE : oo 1 USSRt
Cachet et signature de la structure :

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

0 Je CERTIFIE SUR L'HONNEUR, I'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).

Signature du ou de la candidat(e) :

Fi

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

0 ﬁ 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@Ilaliguegard.fr - site internet www.laliguegard.fr
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