CERFASS®

Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

DOSSIER DE CANDIDATURE

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

Certificat Complémentaire « Développer et Entreprendre dans le champ de
I’encadrement sportif »

DOCUMENTS / PREREQUIS

LI BPJEPS - SPECIAlite : ..ottt et Date d’obtention : ......ccccceeveveereerennne.
L] Diplome d’Etat JEPS, spécialité « Perfectionnement sportif » Date d’obtention : .........ccceeeveveeevrenneee.
L] Dipléme d’Etat JEPS, spécialité « Performance sportive » Date d’obtention : ......cceeeevveveeececenne

IDENTITE DU CANDIDAT

1o o 2 TS
Pra (s) Photo
FBITOMN(S) 1 eeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeteeaeesateeaeeaateseeesatesaeeeseeeaseaaseeaneeseeaenseeeeaaneenaeeeasaennee sesensnenaeesnees ) .
d’identité a
Sexe : [J Féminin [J Masculin Date de NAISSANCE & vvveeeeerererereeeeeserereseseereesans coller ici
LICU 0@ NAISSANCE & ettt ettt et e e et et s e e eretesseeteseseaeeens
N Y Ao Y =1L =TT

N° Sécurité sociale : _ _ _

Permis B : ] Oui L] Non

Si NON, MOYEN AE trANSPOIT & ..oeiiiicieceecie ettt ettt et ees s s ereereeaeeresaeaseaseasesteseeseesee e nessessessessensennan

LC1T=T o] a o o T o Yo T - 1 o (=TRSOOSR
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V1A

DOMICILIATION
AN [Ty U RSR
Code POSEAl & vt e Ville 1 e,
N°® de tElEPhONE fIXE & .o s

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

1- DIPLOMES SCOLAIRES ET/OU UNIVERSITAIRES

CERFASSE

Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

Copie du
Année Intitulé Etablissement Niveau d'ol:?t aet:tion (;;2‘:2::::; ;
I’AG CERFASSO)
]
]
[l
[l
]
2- DIPLOMES JEUNESSE ET SPORT ET/OU FEDERAUX
,DBJS(_:S Copie du
i || |2 | S
Formation I’AG CERFASSO)
[l
]
[l
[l
]
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3- VIE ACTIVE

Centre

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

CERFASSE

Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

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
[}
[}
[}
[}

Si non, étes-vous inscrit :

e Ala Mission Locale ? 0 Oui O Non
o  Sioui, le NUMEro d identifiant i .....covieiiie ettt se e et sareenaee ene

Référent a la Mission Locale :

Adresse de la Mission

(oY o= 1 L= PRRPRPRPR

4- LE FINANCEMENT DE VOTRE FORMATION

Année d'inSCription : ....ccocovevevvvenvenceee e (joindre une copie de la carte d’inscription)
Si oUi, 1@ NUMETO A IdeNTIfIaNT & .ooeeiieeeeee et st st e e s st e sre e
REFErENt QU POIE EMPIOI & cvvivvirrieeiee ettt ettt ettt b b ere b s et e e saesbeebesanaensenbennes
Adresse dU POl EMPIOi © ..ottt st et er et e e se e st sbe e s eb e e e saesbesassnseraessensennns

FORMATION couTt FINANCEUR PRINCIPAL COFINANCEMENT
PERSONNEL
CERTIFICAT COMPLEMENTAIRE 900€
DEVELOPPER - ENTREPRENDRE Montant
maximum

Un devis provisoire est joint a ce dossier pour étre remis immédiatement a vos financeurs pour vous assurer de
leur soutien dans les délais définis par chacun d’eux. Il vous suffira de le compléter par vos

Noms/prénoms/adresse.

Le devis définitif concernant la formation sera établi suite a votre sélection ET a la journée de positionnement.
Le montant sera alors égal ou inférieur a celui indiqué dans le tableau ci-dessus (-20 € pour les stagiaires du

BJPES AAN 2020 de I’AG du CERFASSO)
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5- VOTRE PROJET PROFESSIONNEL
Vous souhaitez intégrer la formation pour :

e Créer votre propre entreprise ?
e Développer un projet au sein de votre entreprise ?
e Développer un produit ou un service innovant ?

e Autre projet (éventuellement a préciser) :

6- ASSURANCE

N° de Contrat de Responsabilité Civile : ......ccccoveveeeeinieiceceeeeee,

Nom de la compagnie d’ASSUrANCE : .....ccccecueerireneeneeneeieeeeieseseseseens

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

Contact1:

NOM & et st e e e e st s re e e et s ennees
PrENOIM & oottt st st st st st st st saesessee e sannens
Lien de Parente @ ...ttt
N® de tElIEPNONE : ..o e s

Contact 2 :

NOM ettt et e et sre et e es s sbees e eesaeeeanees
PrENOM & ottt st st s e bt b e e e
Lien de Parenté @ ...ttt
N® de tElEPNONE : ..o e s

E

=
A

CERFASSe

Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

] Oui O Non
1 Oui O Non
] Oui O Non
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Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION

Prérequis pour l’inscription :

e Etre titulaire d’un dipldme de niveau I, BPJEPS ou en cours de formation

o 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 ou copie du certificat de participation a I'appel de
préparation a la défense, pour les candidats concernés (selon année de naissance)
Une copie du certificat de participation a I'appel de préparation a la défense,
Un dossier de présentation de votre projet professionnel de 4 pages maximum comprenant
votre CV, une lettre de motivation et le descriptif de votre projet.

Justificatifs nécessaires a la constitution de votre dossier administratif :

o Le dossier complété par vos soins (pages 1 a 4 du dossier de candidature)

o Les photocopies des diplomes acquis (scolaires, sportifs et autres)

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

o La photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité ou du passeport + Photocopie de Ia
carte de séjour (ou son récépissé) pour les candidats de nationalité étrangére.

o 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

o Un chéque d’un montant de 20€ pour les frais de traitement administratif du dossier (un
réglement en espece est également accepté)

Dates limites de remise des dossiers complets a I’Association de Gestion du CERFASSO :

le Vendredi 30 Avril 2021

ATTENTION : SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE
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RFASSe

Centre Régional de Formation
aux Activités Sportives et Socio-éducatives

PRESENTATION DE LA FORMATION

1- DATES IMPORTANTES DE LA FORMATION

Période de Formation : du 20 mai 2021 au 21 octobre 2021

Examen : le jeudi 7 octobre 2021 Rattrapage : le jeudi 14 octobre 2021
Jury Final : le jeudi 21 octobre 2021

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 : 880 euros

Frais de dossier : 20 euros

6 sur 7




tion
atives

7 sur?

i)
= (=3 | = o EJE| =
- i | F s|le|2|=lola2]anlz|e|s e a1 "
|
i
H - ~
> [~ X] = =] FR R

i
1%
20
24
23
.t}
a0

i
18
k]
Z3

lopper - Entreprendre

L

gve

o
¥
£

lleCCD

RUBAN PEDAGOGIQUE

e |m | [ | DS RS DR

L
=
o
_..5 i
o
= | - L=
=
Ds x| = = z|= & ® a a8
E =] .JI_....II..: . ?”” a | m | e
] || m|w]|m a2l |HB]X]2 E A A
+ : ]
i ] f
= m
o =
= R

d

wMlm| - | E| = | &= ERE =]

&
12
b}
2d
.
I8
9
a

|| = |l m]| =

- |

)
28

P ]




