CE
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DOSSIER DE CANDIDATURE

A retourner diiment complété avec les piéces demandées pour I'inscription

Certificat Complémentaire « Développer et Entreprendre »

DOCUMENTS / PREREQUIS

(1 BPJEPS AAN en cours

L1 BPJEPS - SPECIAlIté : .eveeeeeeeeeee et e e Date d’obtention : ...............
[] Dipléme d’Etat JEPS, spécialité « Perfectionnement sportif » Date d’obtention : ...............

[] Dipléme d’Etat JEPS, spécialité « Performance sportive » Date d’obtention : ................

IDENTITE DU CANDIDAT

RFASSe

Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

PPENOM(S) & cueiveiieiietireeeste st ettt eeste st et et et e te e et ee et eseseesessessesaseetesessessesereas ses sessansesereaseseenenseseneas
Sexe : L1 Féminin [J Masculin Date de NaiSSANCe : .ooveeeeeeeeeeeee e

LICU 0@ NAISSANCE & ettt ettt et ee e et e e eaeeesseetesensaeaens

NALIONAITE & et e et s e
N° Sécurité sociale: _

Permis B : ] Oui [ Non

SiNON, MOYEN dE TrANSPOIT & couvcviicieietie ettt sttt st e e s e st s se s ss et sessesa s enssessenanes

TEIEPNONE POILADIE & .ottt aesaesae st saestestesbe e e e e sensenee

Photo
d’identité a
coller ici

1sur6




DOMICILIATION
AUTESSE & ettt ettt ettt ettt et et et eae et st see st et e en e s e e e e benbenee
Code POSLAl 1 et Ville © e
N°® de tElEPONE fIXE & wovieeeeiriii e e

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

1- DIPLOMES SCOLAIRES ET/OU UNIVERSITAIRES

CERFASS®

Centre Régional de Formatlon
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

Copie du
Année Intitulé Etablissement Niveau d'ol:?t aet:tion (c:cﬁcet::s‘::’; ;
I’AG CERFASSO)
[
[
L]
L]
[
2- DIPLOMES JEUNESSE ET SPORT ET/OU FEDERAUX
,DBJS(ES Copie du
ponée || e | "% dobtemion | amereames
Formation ’AG CERFASSO)
L]
[
[
L]
L]
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CERFASSS

Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

3- VIE ACTIVE

Avez-vous déja exercé une activité professionnelle ? [1 Oui [J Non

Si oui, remplir le tableau ci-dessous (les trois derniéres années) en joignant les attestations des
employeurs :

Statut
(salarié,
Nature de votre emploi Dates Nom de I’employeur CDD, CD|,
bénévole,
autres...)
Si non, étes-vous inscrit comme demandeur d’emploi ?
e Au Pole Emploi ? [J Oui LI Non
o  Année d'inSCription : ....cccevvvvvercenceneeeeeene (joindre une copie de la carte d’inscription)
o  Sioui, le NUMEro d identifiant i .....covveiiie ittt et e et s eenaee e
®  REFEreNnt au POIE EMPIOI 1 ittt sttt st st st st e st st e e e e e e aes s aenaeseas
®  Adresse dU POIE EMPIOi i coeivveirieiieice ettt et ettt et sbesreeae b aes e e e sbesbesnnessessesbensannns
4- VOTRE PROJET PROFESSIONNEL
Vous souhaitez intégrer la formation pour :
e Créer votre propre entreprise ou devenir associé ? (] Oui O Non
e Développer un projet au sein de votre entreprise ? (] Oui I Non
e Développer un produit ou un service innovant ? (1 Oui O Non
e Autre projet (éventuellement a préciser) :
5- ASSURANCE
N° de Contrat de ReSPONSabilit CiVIle © .....ccveeiiieieee e sttt st s st e s
Nom de 12 COMPAGNIE A ASSUTANCE : ..uviuiieieiiriireireee et st ste st st st st e e e e e e e e bes s bbb aes st eneeneeseenesneans
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CERFASS®

Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

6- PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Contact1:

1\ 0 5 ¢ TSP
=T o Lo o' OO USROS
=T g W e Tl o [T ) =TSR
N o [ =1 =T o] g o V=TSR USSR TSRS

Contact 2 :

[N\ [0 1 ¢ RO T TSSO P U RPRPURPRPPRPPR
o 0T T o o TR
LIEN @ PArENTE & ...ttt ettt ettt e e e e e e e et eaeeae st saeeaesae et se st e ne e et e e e e s s
N o [ =] 1=T o] o Vo T V=T OO OO TR OO SO SR P OTORSTSTPN

4 sur 6



R

CERFASS

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION

Prérequis pour l'inscription :

e Etre titulaire d’un dipldome de niveau |, BPJEPS ou en cours de formation

e Etre titulaire d’un Dipldme d’Etat de la Jeunesse, de I’Education Populaire et du Sport, spécialité
« Perfectionnement sportif »

e Etre titulaire d’un Dipldme d’Etat Supérieur de la Jeunesse, de I’'Education Populaire et du Sport
« Performance sportive »

e |'acces a la formation est possible soit en qualité de demandeur d’emploi auprés du Pole Emploi
depuis plus de 6 mois ou sur demande individuelle pour les autres publics ;

. Justificatifs indispensables a joindre au dossier d’inscription :

o Une copie de I'arrét de recensement
o Une copie du certificat de participation a I'appel de préparation a la défense,
o Photocopies des diplémes acquis (scolaires, sportifs et secourisme)

. Justificatifs nécessaires a la constitution de votre dossier administratif :

o 2 photos d’identité (dont 1 collée sur le présent dossier, la deuxiéme portant votre nom et
prénom),

o Photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité ou du passeport + Photocopie de la carte
de séjour (ou son récépissé) pour les candidats de nationalité étrangére.
4 enveloppes longues (22x11 cm) auto collantes affranchies au tarif prioritaire en vigueur.
Une attestation d’assurance en responsabilité civile en cours de validité (a se procurer aupres de
votre compagnie d’assurance habitation ou véhicule)

o Une attestation d’assuré(e) social(e) valide pendant la formation

Dates limites de remise des dossiers complets a ’AG CERFASSO : le Vendredi 2 Octobre 2020

ATTENTION : SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE
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PRESENTATION DE LA FORMATION

1- DATES IMPORTANTES DE LA FORMATION

Période de Formation : du 16 novembre 2020 au 5 décembre 2020

CE

NMCA R

RFASSe

Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

Examen : le mardi 8 décembre 2020 Rattrapage : le mardi 15 décembre 2020

2- ORGANISME DE FORMATION

Association de Gestion du CERFASSO
53, Rue du Petit Pavois

Pointe de la Vierge

97 200 FORT-DE-FRANCE

3- ACTION DE FORMATION

Lieux de formation : AG CERFASSO
Durée totale : 100 heures
Nombre d’heures en Centre de Formation : 70 heures

Nombre d’heures en Entreprise : 30 heures

4- CONDITIONS FINANCIERES
Colit pédagogique : 560 euros

Frais de dossier : 20 euros
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