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          Parcours complet

            Parcours partiel : précisez les BC en rattrapage :.................................................

ETAT             CIVIL             DU      ·DE LA             STAGIAIRE  

   MME                 MR

NOM  :  …… …… … … … … … … . .  NOM  DE  NAISSANCE  : … … … … … … … … … … … … . . … … … … … …

PRENOM  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … …

Date  de  n ai s s an ce  : … …… … …… … … . .  Lieu  de  n ai s s an ce  : … … … … … … … … … … … … … … .

Dé pa r t em en t  de  n ai s s an ce  : ……………… ……  Na t i o n a l i t é  : … … … … … . … … … … … … … … …

N°  de  s écur it é  s oci al e  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . . … … … … … … … … …

Ad r ess e  : … …… … …… … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … … …… … . . … … … … … …… … … … .

…… …… … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … .. … … … … … … … … … … ….

Code  post al  : ………………  Vil le  :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … . .

Tél éph on e  : … …… … …… … … … … …  Por t ab l e  : … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … . .

Ad r ess e mail  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

STATUT             ACTUEL             DU      ·DE LA             STAGIAIRE  

              Etudiant ·e          Sal ari é ·e    Deman d eur ·eus e  d’ empl oi

               Autre  : …… …… … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … … ……

AVEZ-VOUS UNE RQTH      *             ?  
R e c o n n a i s s a n c e  d e  Q u a l i t é  d e  T r a v a i l l e u r s  H a n d i c a p é s

 O ui  Non

Le parcours de formation des personnes en situation de handicap peut faire l’objet d’aménagement.

Nous proposons un accompagnement spécifique.

Notre référent handicap est Stéphane JACATON stephane@cemea.fr

INFORMATIONS GENERALES
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 Être titulaire de l’une des attestations de formation relative au secourisme suivante (en cours de 

validité) :PSC1, AFPS, PSE1, PSE2, AFGSU de niveau 1 ou 2, SST

 Être capable de justifier d’une expérience minimale de 200 heures d’animation auprès d’un groupe, 

au moyen d’une attestation délivrée par une ou des structures d’accueil 

Le b ul l et i n  d’ i n s c r i p t i o n  daté et s igné

Un cu r r i cu l u m  v i t a e

Un e l ettr e de moti vation avec  un retour  sur  le  parcours  d éjà  men é

Un e ph ot ocopi e  d es  di pl ômes  ob t en us  (s col ai r e,  un i ver s it ai r e,  pr of ess i on n el )

Une copie d’ une pièce d’ id ent it é  r ect o- vers o  ( CI – Pas s epor t  - Carte de s éjour )  

 Une photo d’ id ent it é  (col l é  ou  agr af é au d os si er  d ’ i ns cr i pt i on )

Pour  l es  per s on n es  de n ati on al i t é  fr an çai s e d e moi ns  d e 25  an s,  un e ph ot ocopi e  d e 

l ’ at t est at i on  de r ecen s emen t  et  l e  cer ti fi cat  in di vid uel  d e par ti ci pat i on  à  l a  jour n ée  

déf ens e et  ci t oyen n e ou  du cer t i fi cat  d ’ exempt i on .

Un e at t est at i on  de pr i s e en  ch ar ge  fi n an ci èr e t ot al e  ou  par ti e l l e  d e l a  f or mat i on  

( Ind i quer  l es  démar ch es  ent r epr is es  d ans  l a  l ett r e  de can d id at ur e s ’ i l  n ’ y  a  pas  de 

pri s e en  ch ar ge)

Un e ou  pl usi eur s  at t est at i on s  pr ouvan t  l es  20 0  h  d ’ an i mat i on .

RAPPEL DES PRÉREQUIS

DOCUMENTS À JOINDRE AU DOSSIER

Le dossier d’inscription doit être renvoyé dûment complété et envoyé:

par mail: auvergne@cemea.fr OU

par courrier: à l’adresse des CEMEA Auvergne, 16B rue du Torpilleur Sirocco, 63100 
Clermont-Ferrand
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Pour tous les diplômes et titres cités, merci de fournir une photocopie !

Votre qualification     :  

Complétez les cases correspondantes et précisez l’année d’obtention des diplômes

NIVEAU 3 NIVEAU 3 NIVEAU 4 NIVEAU 5 NIVEAU 6 NIVEAU 7 AUTRES
DIPLÔMES

CAP BEP

Préqualification aux
métiers de
l’animation

Baccalauréat

Précisez l’option :

DEUG – DUT
BTS

Précisez l’option :

Licence
Maîtrise

Précisez l’option :

Tout
diplômesBac +5

et +

Précisez l’option :

Précisez

Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le :

Dipl  ôme dans le champ de l’animation, du sport, de l’animation sociale, de l’EEDD  

BAFA BAFD BAPAAT CPJEPS AUTRE

Précisez :

AUTRE

Précisez :

AUTRE

Précisez :

Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le : Obtenu le :
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VOS DIPLOMES ET QUALIFICATIONS
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       Je recherche une structure pour mon alternance

       J’ai une structure

COORDONN      ÉES STRUCTURE D’ALTERNANCE  

  ASSOCIATION  ESS  CO L LE CT IV ITÉ  PU BLIQUE

Nom de la  structure : … … … … … … … … … … . . … … … …

N° de SIRET : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Ad r ess e  : … …… … …… … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … … …… … .

…… …… … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … … … …… … … … … … … … … ..

Code post al  : ………………  Vil le  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . .

Tél éph on e : … … … … … … … … … … … .

M ail  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Nom du·de la r es po n s ab l e  d e l a  s t r uc t u r e  : … … … … … … … … . .

M a i l   :

T é l é p h o n e   :

F o n c t i o n   :

S t a t u t  d a n s  l a  s t r u c t u r e   :

J e  s u i s  e n   :

 CDI           CDD             Contrat d’apprentissage         Contrat de professionnalisation

Autre ( p r é c i s e r ) : … … … … … … … … … … … … … .

Coordonnées tuteur·rice (obligatoire pour l’entrée en formation)*

Nom et prénom : … … … … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

F o n c t i o n   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M a i l … … … … … … … … … … … … … … … …… …… … … … … … … … … … … …… … … … … … …

T él é ph on e …… …… . . … … … … … … …… … … … .

*pour assurer le tutorat d’un·e stagiaire en formation, il faut à minima avoir le diplôme de la formation ou un 

équivalent
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SITUATION PROFESSIONNELLE D’ALTERNANCE
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E m pl o y e u r   : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

O P C O   :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

C o n t r a t  d ’ a p p r e n t i s s a g e   : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

C o n t r a t  d e  pr o f e s s i o n n a l i s a t i o n   : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

P ô l e  e m p l o i   : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

C P F   : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

P er s o n n e l   : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

A u t r e s  ( p r é c i s e z )   : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

S i  v o u s  a v e z  d é j à  o bt e n u  u n  p l a n  de  fi n a n ce m e n t ,  j o i g n e z  à  ce  d o s s i e r  

l ’ a t t e st a t i on  d e  l a  s t r u c t u r e  o u  de  l ’ o r g a n i s m e

Selon la situation professionnelle     :      

At t est at i on  d e la  s t r uct ur e s ’ en gagean t  pour  l a  r éal i s at i on  de vot r e al t er n an ce 

(St at ut ,  t ype de con t r at  d e tr avai l . . . )

At t est at i on  d e fi n an cemen t  du f on d s  de f or mat i on  ou  ph ot oco pi e  de l a  d emand e

de pr i s e en  ch ar ge fi n an ci èr e d e l a  f or mat i on .

                Je certifi e avoir pris connaissance des Conditions G énérales de Vente disponibles à

l’adresse suivante :  https://cemea-formation.com/CGV/

LE(S) PLAN(S) DE FINANCEMENT(S) ENVISAGÉ(S)

CEMEA AUVERGNE: 16 B rue du Torpilleur Sirocco, 63100 CLERMONT-FERRAND

Téléphone: 04 73 98 73 73

Adresse mail: auvergne@cemea.fr

CGV – CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE
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