DOSSIER D’INSCRIPTION
i i Formation BPJEPS a Brest

Formation BPJEPS - Niveau 4

BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE, DE L'EDUCATION POPULAIRE ET
DU SPORT - RNCP 39926

MENTION : Animation Socio-Educative ou Culturelle (ASEC)
SPECIALITE : Animateur

DATES DE LA SESSION DE FORMATION

e Début du cycle de la formation : 06 octobre 2025
e  Fin du cycle de la formation : 05 février 2027

DOSSIER COMPLET A RETOURNER

A retourner avant le :
- 28 juin 2025 (1° session d’inscription)
- 05 septembre 2025 (2%™¢ session d'inscription)

Coordonnées téléphoniques du Service Administratif : 02 99 51 48 51

Informations concernant votre admission en formation BPJEPS

A réception des dossiers d’inscription, I’organisme de formation se laisse la possibilité d’organiser un entretien- !
conseil auprés des candidates.
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Le décret n°2022-1426 du 10 novembre 22 relatif aux sélections dispose que I'Organisme de Formation peut :
organiser des sélections seulement si « le nombre de stagiaires susceptibles d’étre accueillis dans une session de |
formation est déterminé, dans les limites de la décision d’habilitation, par I'organisme de formation, en fonction :
notamment du lieu et des caractéristiques de la formation ou du public accueilli. » :
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La formation BPJEPS ASEC en cours d’habilitation par la DRAJES permet d’accueillir 22 stagiaires maximum.

Ainsi, si au 05 septembre 2025, le nombre de candidats est supérieur aux places disponibles, 'organisme de !
formation organisera des épreuves de sélection le mardi 23 septembre 2025, 3 partir des épreuves suivantes : |
une épreuve écrite de 1 heure et une épreuve orale de 20 minutes avec un jury de deux professionnels.
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INFORMATIONS PERSONNELLES

DOSSIER D’INSCRIPTION

Lo 1 ¢ ST

NOM A'USAEZE : «oeveceerirecerere e ererese et srese s sresesssresessessreses s srasessassresensasan

PrENOM : .ottt ers s s ers s e s s e s s e s aen e e e nneneeeans

X [ <Y ST

CP ot VI 1 e

[ 0 F=Y | oo

Téléphone : / / / /

Date de Naissance : /_/

Lieu de NaiSSANCE & ....ovveeeeeerereeee e eeeesaee

NAtIONAITEE : ..ot e e

Département de Naissance............oeeeeeerrvnnen.

NUMEIO A€ SECUIEE SOCIAIE & .evecee oottt ce ettt ee e e s sassreavese e et ssanenssreseese s sansnsaneoe s

NUMEro de demMandeur A’ EMPIOI @ ..civ.uicecrire et ire et ere e v ste st erese b sre sesssreses s areses st sbesesssssresessssaresensssssasean

Personne a prévenir en cas d’urgence :

[N Lo 1 2 SRS

Téléphone : / / / /

VOTRE PROJET DE FORMATION

Prénom @ et

a Je souhaite suivre I'intégralité de la formation

a Jai déja acquis des unités capitalisables et ne suivrai que celles qui me manquent. (Merci de joindre
votre attestation de réussite délivrée par la DRAJES)

- Je pense pouvoir prétendre a des dispenses de certification : joindre les équivalences adéquates
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DOSSIER D’INSCRIPTION
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CONDITIONS A REMPLIR

- Etre titulaire du PSC1 ou du SST en cours de validité

- Attestation de recensement OU certificat individuel de participation a I'appel de préparation a la
défense (pour les Francais de moins de 25 ans)

- Piéce d’identité en cours de validité pour la durée de la formation (anticiper le renouvellement de
votre carte d’identité, si besoin)

Répondre a une des conditions suivantes (Merci de cocher la condition qui correspond a votre situation)

- Justifier de 200 heures d’animation professionnelle ou non professionnelle
a Ou étre titulaire du BAFA

- Ou étre titulaire du BPJEPS AS, APT ou EEDD ou du BAPAAT

a Ou étre titulaire du CQP « Animateur périscolaire »

- Ou étre titulaire du BAFD et d’une attestation d’une expérience de 28 jours minimum, consécutifs
ou non consécutifs, d’ACM déclaré, tel que défini dans le code de I'action sociale et des familles

- Ou étre titulaire du Bac Professionnel « service de proximité et de vie locale » ou Agricole (toute
option) ou BP Agricole (toute option)

VOTRE SITUATION A L'ENTREE DE LA FORMATION

En emploi depuis € .......ueeeeeeeeeeeeee et e

POSTE OCCUPE : .ottt e e e e e e et se e st s se e se e st e se e see st e st e srasra st e srasrasrassasresresaesrssresassrssresrnsnnae
RaiSON SOCIAIE A& 'EMPIOYEUL : ..ottt et et ettt e e ee e srs v e et e se e sen e nsassreeteseesen s ssasereeees
AAFESSE © ..ueveveveerereseeereserere s vere s na

COdE POSLAl & coeeeeeeeeeeereieeeceeeeees VI 2 ettt et er e e e et srs v e st e se e aens
TEIEPNONE : et

EMail 1 e s

Nom du Responsable de 1a Structure OU du SEIVICE : ......uureiieirirrr e e e se e se e
Type de contrat :
OOcCDlI  OfTitulaire de collectivité [0 CDD Date de fin de contrat :

En apprentissage (si connu)

RaiSON SOCIAIE A& "'E€MPIOYEUL : ..ottt ettt ere et e e ee et aresve st e se e sessrs st e st seesen s ssnsarassens
AIrESSE : .evveeeeeecre e eeeere et serseessesressasre e

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

TEIEPNONE : .

EMail 1 et

Nom du Responsable de 1a StrUCtUIre OU AU SEIVICE ......o.uueveeeeeeceeceeeree et eeeses s eresreseees

Date de début contrat apprentissage si CONNU ........cceeeeerrrececeriresennene

Demandeur d’emploi (merci de joindre un avis de situation a jour)

Numéro identifiant France Travail : ......c.ccevuevunnne.
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DOSSIER D’INSCRIPTION
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DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE DOSSIER D’INSCRIPTION

MERCI DE NOMMER LES PIECES JOINTES avec votre Nom, prénom et l'intitulé de la piéce

1. Dossier complet a retourner par mail a I’adresse suivante :
accueil-secretariat @lesfrancas.bzh

4  Votre dossier d’inscription diment renseigné
4  Une photo d’identité / professionnelle numérisée

4  Une photocopie recto/verso de votre piece d’identité en cours de validité
a  Un curriculum vitae
4 Une lettre de motivation
1. Pourquoi souhaitez-vous intégrer la formation en alternance du BPJEPS ASEC ?
Pourquoi avoir choisi les FRANCAS pour faire votre formation ?

En détaillant votre expérience, selon vous quel est le réle d’un animateur ?

A w0 D

A lissue de la formation, dans quel type de structure et avec quel public envisagez-vous de
travailler ?

a  Une copie de I'attestation de recensement OU du certificat individuel de participation a I'appel de
la préparation a la défense pour les Francais de moins de 25 ans

a  Une photocopie de vos diplomes qui répondent aux conditions demandées
a Une photocopie de I'attestation du PSC1 OU SST (en cours de validité)

4 Pour les travailleurs RQTH : une attestation MDPH

a  Une promesse d’embauche (uniguement pour les apprentis, si structure d’alternance connue)

a Un accord de prise en charge de votre formation par votre employeur et / ou par le Compte
Personnel de Formation (CPF) (uniguement pour les salariés)

2. Envoi complémentaire par courrier a I'adresse suivante :

Les Francas de Bretagne
Formation professionnelle
187 rue de Chétillon
35200 Rennes

Un chéque de 40 € (sauf pour les stagiaires en apprentissage) a I'ordre des Francas de Bretagne en réglement
des frais d’inscription (merci de noter votre NOM, Prénom et la formation souhaitée au dos de votre chéque)

Date et signature :
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