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L programme régional de formations « Filieres stratégiques », : :
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Union Européenne
Fonds social europeen

o T AN BPJEPS Education a l1l’environnement
ECOLOGE ¢ FEiry ,
Brecycer /2 §*-d| vers un développement durable
nature (EEDD )

ETAT CIVIL = RENSEIGNEMENTS DIVERS INFORMATIOUE
Nom:..................... Prénom: ..................... '
Nom de jeune fille : ......ooooiiiiiiiiiii Niveau Informatique :
AEESSE & ettt [J AUCUN [IConnaissances de base [1 Expert
------------------------- ..--.--.--.--.--.--.--.--.--.--.--.--.- Quelslogicielsutihsez—vous?
CP:iii Ville : o,
e, Mobile o 7T s
Email o oo e
Date de naissance : Age . SITUATION FACE A L’EMPLOI1
Ville et département de Naissance : .....................
N° de sécurité sOciale & vovvvereeeeeeee i, A- Vous Etes actuellement salarié :

. . Date d’embauche :
Nanopahte EEEE  RRRRpees Nature de votre contrat :
Situation familiale : ... Fonction occupée :
Nombre d’enfants : ........oooiiiiiiiiiiiiiii . Nom de l’employeur :
Carte d’identité ou titre de séjour: ...........oooeeeennn. zélc)lrfasse : Ville -
..................... Valable jusqu’au: .................. ’ c
Avez-vous le permis de conduire ? Le(s)quel(s) P B- Vous étes actuellement demandeur d’emploi :

Date d’inscription Péle Emploi :
Lieu d’inscription :
NP° identifiant :

Avez-vous un moyen de locomotion ?

L1OUI LINON .
Nom de votre conseiller :
NIVEAU SCOLALE © « ettt Percevez-vous des indemnités Ple Emploi ?
Diplomes scolaires @ ... Hout DNON )
Derniére année de scolatisation t.........ooovvviieeiinn.... Nombre de jours accordés :
Date du premier versement :
Diplomes professionnels :.................coovviiiinn.. .
Stape de fofmanon rofessionnelle - Percevez-vous une autre allocation ?
ge d p : Ooul ONON
Intitulé o oo .
Si oui laquelle :
ANNCE & oo C- Avez-vous un conseiller Mission Locale ?

Ooul ONON
Si oui, précisez son nom :

Avez-vous déja suivi une formation financée par la Ville :
Région ?

0 oul [0 NON D- Avez-vous un conseiller Cap Emploi ?
Parlez-vous une langue étrangere ? 0 OUI 0 NON Oour ONON
St oui La(les)quelles ? : Si oui, précisez son nom :
.................................................................. Ville :

Voir en derniére page du dossier les pieces a
fournir a la Ligue de I’Enseignement.

La Ligue de I’enseignement Alpes de Haute Provence — FOL 04
9 Chemin des Alpilles, BP 9049 — 04991 Digne-les-Bains Cedex
Tel. : 0492 3091 12 — Fax : 04 92 30 91 01 — Mail : folO4formation@laligue-alpesdusud.org
Siret : 388 832 206 000 22 — Organisme de formation : 93 04 00050 04
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Derniére expérience professionnelle :

Nom de Pentreprise : .....ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiin
Date de début : Date de fin :

Nature du Contrat: .......oooviiiiiiiiiiiiin...
Description de poste @ ......oovviiiiiiiiiiiiin..

Expériences antérieures :
Entreprise, durée, fonctions

Expériences acquises dans ’animation :
Poste, activités, responsabilités

PROJET PROFESSIONNEL ET DE FORMATION

Votre démarche est-elle individuelle ? JoOUI
Avez-vous été conseillé ? Ooul

CONON
LINON

St oui, par :
LIPOLE EMPLOI [LIMISSION LOCALE/JEUNES
[J CAP EMPLOI
LJAUTRE, merci de préciser 1 ..o.vuninieninanniniininnn.

Quel est votre projet professionnel et personnel
en fin de formation ?

[Europe
noaoe

en Région Sud

§) PROVENCE
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Provence-Alpes-Céte d'Azur

Formation financée par la Région SUD-PACA dans le cadre du i3
programme régional de formations « Filieres stratégiques », * *
pour la période 2018-2022 avec le concours de I'Union
Européenne et du Fonds Social Européen (FSE)

*
* gk

Fonds sockal ei:;;;en
PROJET PROFESSIONNEL ET DE FORMATION (SUITE)

Etes-vous inscrit a une autre formation ? JOUI [INON

St oui, laquelle et ou ? :

Comment envisagez-vous le financement de votre
formation ?

[] Stagiaire de la formation professionnelle (Programme
régional de formation)

[ Demandeur d’emploi longue durée (RSA, Autre)
[] Compte personnel d’activité

[] Financement privé (par vos propres moyens)

[] Financement interne entreprise ou collectivité
[] Autre, précisez :

Je désire m’inscrire a cette formation et je certifie
sur ’honneur I'exactitude des renseignements
fournis :

Faita: ...

Signature du candidat :

Voir en derniére page du dossier
les piéces a fournir a
la Ligue de ’Enseignement.

Réservé a la Ligue de L’Enseignement des AHP :
Dossier déposé le :
Interlocuteur :

Orientation, suite a donner :

La Ligue de I’enseignement Alpes de Haute Provence — FOL 04
9 Chemin des Alpilles, BP 9049 — 04991 Digne-les-Bains Cedex
104923091 12 — Fax : 04 92 30 91 01 — Mail : fol04formation@laligue-alpesdusud.org
Siret : 388 832 206 000 22 — Organisme de formation : 93 04 00050 04
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VERS L'EMPLOI

DATADOCKE
v

Provence-Alpes-Céte d'Azur

'Eugp REGION I3 /';*ESEVSENCE
SUD llll & corepazur

Formation financée par la Région SUD-PACA dans le cadre du K *ox
programme régional de formations « Filieres stratégiques », * *
pour la période 2018-2022 avec le concours de I'Union iy * ]
Européenne et du Fonds Social Européen (FSE) T

Fonds soclal europeen

FICHE COMPLEMENTAIRE
-BP JEPS spécialité « Animateur », Mention « Education a ’environnement
vers un développement durable »

DIPLOMES JEUNESSE ET SPORT

Etes-vous titulaire du :

e BAFA:

e BAFD:

e BAPAAT:
e BEATEP
e BPJEPS

e BEES

e CQP:

ooooooo

Préciser la spécialité :
Préciser la spécialité :
Préciser la mention :
Préciser la spécialité :
Préciser la spécialité :

ETES-VOUS TITULAIRE DE L'UN DE CES DIPLOMES CI-DESSOUS ENUMERES :

Tout diplome de niveau 4 (BAC) et supérieur au niveau 4
Certificat d’aptitude professionnelle (CAP) « Petite Enfance »
Dipléme d’Aide médico-psychologique (AMP)

Dipléme d’Etat d’accompagnement éducatif et social (DEAES)

Préciser :

(]
(]
O
O

ETES VOUS DETENTEUR(TRICE) D’UN DES DIPLOMES OU TITRES CI-DESSOUS ?

Secourisme
e AFPS
e PSC1
e SST
e PSE1ou?2

e AFGSU1ou?2

» BNSSA
» Surveillant de Baignade

OO0 OoOoOooOdd

> Exercez-vous une responsabilité au sein d’une association ?

Nom de I’association :

L OUI L] NON

En qualité de: [ Dirigeant [ Entraineur [ Animateur [] Bénévole

> Avez-vous déja enseigné, animé ? [] OUI LJ NON
A titre bénévole ? ] OUI L] NON
A titre professionnel ? 1 OUI 1 NON

Voir en derniére page du dossier
les piéces a fournir a
la Ligue de I’Enseignement.

La Ligue de I’enseignement Alpes de Haute Provence — FOL 04
9 Chemin des Alpilles, BP 9049 — 04991 Digne-les-Bains Cedex
Tel. : 0492 3091 12 — Fax : 04 92 30 91 01 — Mail : folO4formation@laligue-alpesdusud.org
Siret : 388 832 206 000 22 — Organisme de formation : 93 04 00050 04
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FEDERAT!ON ALPES-DE- ALPES

HAUTE-PROVENCE SUD lll & cotEDAZUR

laligue de e - dans le cadre d . *

|.enselgnement Dj Formation fln'im.cee par la Regpn SUD—P'AEZA ans e’c'a re du e -
L programme régional de formations « Filieres stratégiques », ‘;_ :’

— " T - - e pour la période 2018-2022 avec le concours de I'Union * gk

i O VERs LEMPLOI DATA,D?C Européenne et du Fonds Social Européen (FSE) .

nion Euiopéenne
Fonds social europeen

Auprés de quel public ?

Petite enfance (2-6ans) ? [J OUI [J NON
Enfance (7-11 ans) ? O OUl [ NON
Pré-adolescence / Adolescence (12-18 ans) ? [J OUI [J NON
Adulte ? [J OUI [J NON
Retraité / personnes agées ? ] OUI ] NON
Public fragile ? (Handicap, Migrant, Foyer Sociaux) [ OUI [ NON

Voir en derniére page du dossier
les pieces a fournir a
la Ligue de I’Enseignement.

La Ligue de I’enseignement Alpes de Haute Provence — FOL 04
9 Chemin des Alpilles, BP 9049 — 04991 Digne-les-Bains Cedex
Tel. : 0492 3091 12 — Fax : 04 92 30 91 01 — Mail : folO4formation@laligue-alpesdusud.org
Siret : 388 832 206 000 22 — Organisme de formation : 93 04 00050 04
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- PR *
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VERS VEMPLOI v Européenne et du Fonds Social Européen (FSE) ik

Euiopéenne
Fonds social europeen

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER de candidature EEDD

1. FICHE DE PRESCRIPTION : par Péle Emploi, Cap Emploi ou Mission Locale
2. Un Curriculum Vitae actualisé faisant apparaitre 'expérience en animation

3. Une lettre de candidature en expliquant vos motivations pour entrer en formation
d’animateur « éducation a ’environnement vers un développement durable » (pour
tout-e- candidat-e-)

4. La photocopie du ou des diplémes dont vous étes titulaire

5. Copie de P’attestation du brevet de secourisme détenu : PSC1, SST, PSE1, AFP,
AFGSU

6. Attestation(s) de structure(s) d’accueil justifiant d’expérience(s) en animation
auprés d’un groupe d’au moins 200 HEURES.

Nota / Expérience(s) = activité professionnelle, bénévole ou stagiaire.

7. Pour les candidats n’étant pas titulaire d’un dipléme de 'animation (BAFD,

BAPAAT, tout CQP) : un dossier argumenté récapitulant les expériences personnelles
en animation d’un public (expériences = salarié¢ et/ou bénévole et/ou stagiaire)

8. Une photocopie d’une piece d’identité (carte d’identité, passeport)
9. Copie de lattestation de recensement OU du certificat individuel de participation a la
journée défense et citoyenneté pour les candidats ayant moins de 26 ans.

10. Deux photos récentes

11. Une attestation de demandeur d’emploi datée de moins de 3 mois a la date de démarrage

de la formation (a retirer aupres de POLE EMPLOI)

12. Pour les personnes en situation de handicap : avis d’'un médecin (désigné par CDAPH)
sur la nécessité d’aménager le cas échéant la formation ou les épreuves certificatives,
copie du courrier de RQTH.

DOSSIER A RETOURNER A :

Franck BERTOLINO
INSTITUT DE FORMATION
LIGUE DE I’ENSEIGNEMENT DES ALPES DE
HAUTE PROVENCE
Rue de 'Industrie — ZI Saint Joseph
04100 MANOSQUE
(& 0492 87 41 40)

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte
dans le processus de candidature.

La Ligue de I’enseignement Alpes de Haute Provence — FOL 04
9 Chemin des Alpilles, BP 9049 — 04991 Digne-les-Bains Cedex
Tel. : 0492 3091 12 — Fax : 04 92 30 91 01 — Mail : folO4formation@laligue-alpesdusud.org
Siret : 388 832 206 000 22 — Organisme de formation : 93 04 00050 04



