
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

RENSEIGNEMENTS  DU CANDIDAT 
 
 

                     ETAT CIVIL 
 
 
 
 

Nom : ………………………………………….. Prénom : ……………………………………............ 

Date de naissance : ………/………/…………… Lieu : ……………………………………………. 

Nationalité : …………………………………………………………………………………………….…… 

N° de sécurité sociale : ...................................................................................... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

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

Code postal : …………………………………. Ville : ………………………………………………….. 

Tél: …………………………………. Portable : ………………………………………….………………. 

E.mail : …………………………………………………@....................................................... 

 

 

 

  

PHOTO RECENTE 

DOSSIER D’INSCRIPTION A L’ENTREE EN FORMATION 

DU BPJEPS  Activités  SPORTS COLLECTIFS  

Mention choisie: ..................................... 

 

Organisme de Formation habilité par la DRDJSCS Normandie 
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QUESTIONNAIRE A REMPLIR 

 

 ETES-VOUS SALARIE ? :   Oui   Non 

Si OUI :  

Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et coordonnées du président de la structure : .…………………………………….. 

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

........................................................................................................................... 

Téléphone : …..../…...../…...../…...../..…… 

Adresse Mail : ……………………………………………….@.............................................. 

Type de contrat :  CDI  CDD  CUI-CAE 

Emploi tremplin  Emploi d’avenir 

Date d’embauche : ….../….../…………  Durée du contrat : ……………… 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………….. 

Si NON :  

Nom et coordonnées de la structure d’alternance : ………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………

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

Nom et coordonnées du responsable la structure : .……………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………

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

Téléphone : ……../…...../……../……../……..  

Adresse Mail : ……………………………………………….@.............................................. 
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 ETES-VOUS INSCRIT AU POLE EMPLOI/MISSION LOCALE ?   

  Oui  Non  

Depuis le : …...../……../………….. 

Agence située à : ………………………………………………………………………………………… 

 FINANCEMENT : 

Bénéficiez-vous d’une prise en charge de formation ?    

  Oui  Non 

Par quel OPCA :         UNIFORMATION           OPCALIA 

                                     Financement Conseil Régional           Autre : …………………. 

Ou :       

       Pôle Emploi          Votre structure d’alternance   Financement personnel                                                                                     

Pour information : 
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Date de 

Clôture des 

inscriptions 

Date des exigences 

préalable d’entrée 

en formation 

Date du Test 

de Sélection 

Date du 

Positionnement 

Début de la 

formation 

Fin de la 

formation 

25 AOUT 

2017 

Session1(Houlgate) :  

JUIN 2017   
Session 2 (Rouen) :  

AOUT 2017 

Session1 :  

JUIN 2017 

Session 2 : 

AOUT 2017 

25 et 26 

SEPTEMBRE 

2017 

25 

SEPTEMBRE  

2017 

6 AOUT   

2018 
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DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE AU DOSSIER 

La présente fiche d’inscription dûment remplit ;  

La copie recto/verso de la carte nationale d’identité ou passeport en cours 

de validité ; 

La copie de la carte de sécurité sociale mentionnant les droits actuels ; 

Une attestation d’assurance en responsabilité civile ;  

La photocopie de certificat individuel de participation à la journée d’appel 

de préparation à la défense (JAPD) ; 

La copie du PSC1 ou AFPS (OBLIGATOIRE) ; 

La copie des titres, diplômes sportifs et universitaires obtenus ; 

Copie du contrat travail ; 

Le certificat médical de non contre-indication à la pratique des sports 

collectifs (Datant de moins d’un mois au jour des sélections) portant signature et 

tampon du médecin ; 

 2 photos d’identité + 1 photo à coller sur le présent dossier ; 

3 enveloppes timbrées 12x16 (au tarif en vigueur) à votre nom et adresse ; 

Une lettre de motivation (Présentation des motivations, du projet 

professionnel et des attentes de la formation) accompagnée d’un Curriculum 

vitae ; 

Un Curriculum Vitae ; 

Un extrait de casier judiciaire (bulletin n°3); 

Un chèque de 150€ pour les frais d’inscription à l’ordre de  
« LNHB Organisme de Formation » ; 

Une attestation justifiant de 3 années d’entraineur et/ou de 3 ans de 
joueur ; 
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