
BPJEPS mention 
Animation Sociale

LIMOGES
Nom……………………………………………………Nom de jeune ölle : ………………………………

Prénom………………………………………………Date de naissance : …………………………………

Lieu de naissance : ………………………………N° Département : ………………………………………

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

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

Tél (öxe) : ………………………………  (Mobile) : …………………………………………………………

Mail : …………………………………………………………………………………………………………Mail : …………………………………………………………………………………………………………

Fait à : ……………………………………….  Le : ……………………………………….

Signature :

Rappel des pré-requis
Le / la candidat(e) à l’entrée en formation doit satisfaire aux éxigences préalables :

  Être titulaire d'une attestation de formation relative au secourisme

  Justiöer d’une expérience d’animateur auprès d’un groupe de 200 heures minimum

  Satisfaire aux épreuves de sélection

  Avoir une structure d'alternance exerçant des activités dans le champ de l'animation sociale et un 

tuteur expérimenté.

PHOTO

A agrafer
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Votre situation professionnelle actuelle
Le contrat doit être d'au moins la durée de la formation. Dès le début de la formation vous devez être 
affecté à des missions relevant du BPJEPS Animation sociale.

Salarié(e) depuis le : ............................................  Fonction : .....................................................................................................

Type de contrat :
     CDI                                                      Contrat de professionnalisation Fin du contrat le : .........................................
     CDD Fin du contrat le : ............................        Contrat d'apprentissage Fin du contrat le : ....................................

Temps de travail :
      Temps plein                                      Temps partiel- Précisez votre temps de travail/ semaine : ...........................      Temps plein                                      Temps partiel- Précisez votre temps de travail/ semaine : ...........................
Employeur : ......................................................................................................................................
Raison sociale : ...............................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................................................................................
Code postal : ........................................  Ville : .................................................................................................................................Code postal : ........................................  Ville : .................................................................................................................................
Nom du responsable de la structure ou du service : ..........................................................................................................
Téléphone : ...........................................  Mail : ................................................................................................................................

Demandeur(se) d’emploi depuis le : ................................................     N° Identiöant : ...................................................Demandeur(se) d’emploi depuis le : ................................................     N° Identiöant : ...................................................
Date et lieu d’inscription : ...............................................................................................................

Prescription établie par :
      Mission locale                                    Pôle emploi

Financement de la formation :
Plan de formation de l'employeur :
      Financement total             Financement partiel

      Autre, précisez :      Autre, précisez :
OPCO :…………………………………………………………………………………………………………

Contact pour le suivi de la formation : 
Nom…………………………………Mail………………………………….

Autre, précisez : ………………………………………………………………………………………………
Contact pour le suivi de la formation : 
Nom…………………………………Mail………………………………….

      Financement individuel (prendre contact avec le secrétariat aön d'établir un échéancier de paiement)      Financement individuel (prendre contact avec le secrétariat aön d'établir un échéancier de paiement)
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Demande d'aménagement pour les personnes en situation d'handicap

Pour les personnes en situation de handicap, le directeur régional de la jeunesse, des sports et de la 
cohésion sociale peut décider d'aménager le cursus de formation et les épreuves d'évaluation certiöcative.
Cette décision est prise au vu de l'avis mentionné au 5° de l'article A. 212-35, ou au 8° de l'article A. 212-36 
ou au 3° de l'article A. 212-42.
Préalablement à son inscription le/la candidat(e) fait une demande d’aménagement auprès du délégué 
régional académique à la jeunesse, à l’engagement et au sport (DRAJES). Et ce, soit directement auprès de 
la DRAJES, soit par l’intermédiaire de l’organisme de formation.
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Nombre
d’heures

Année Durée
(du...au)

Fonction Employeur
(Nom et adresse)

Expérience professionnelle en animation

Structure d’alternance
Raison sociale : ..................................................................................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................................................................................
Code postal : .....................................  Ville : ...................................................................................................................................
Nom et qualité du responsable : ...............................................................................................................................................Nom et qualité du responsable : ...............................................................................................................................................

Nom et prénom du tuteur1 : .......................................................................................................................................................
Fonction exercée par le tuteur : ...............................................................................................................................................
Diplôme obtenu dans l’animation : ..........................................................................................................................................Diplôme obtenu dans l’animation : ..........................................................................................................................................
Et/ou
Ancienneté professionnelle dans le champ de l’animation sociale : ............................................................................
Expérience et qualiöcation : ........................................................................................................................................................

  Recherche de structure (cocher cette case si vous n’avez pas trouvé de structure d’alternance à ce 
jour).
Quelles sont vos pistes de recherche ou démarches effectuées à ce jour : ................................................................ Quelles sont vos pistes de recherche ou démarches effectuées à ce jour : ................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1Le tuteur/ la tutrice doit être volontaire et titulaire d’un diplôme au moins équivalent à celui préparé par le stagiaire dans le domaine 
professionnel concerné ou en l’absence de diplôme, avoir exercé pendant au moins 3 ans des activités d’animation sociale. La fonction de 
tuteur est limitée au suivi de 3 personnes s'il s'agit d'un employé ou cadre de l’équipe d’animation, de 2 personnes s'il s'agit du directeur.



MAJ Mars 2023 Dossier d’inscription BPJEPS Animation Sociale – Fédération régionale Familles Rurales Nouvelle-Aquitaine

Traitement des données personnelles

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un öchier informatisé par Madame LAPLANA secrétaire administrative. Ces données sont 
destinées à la réalisation d’opérations de formation (édition des conventions ou contrats, animations, évaluations, communications et tout autre acte y afférent) 
; en réponse aux obligations légales, règlementaires, comptables et administratives en vigueur. Les données collectées ne pourront être communiquées qu’aux 
seuls destinataires en lien avec la önalité poursuivie (exemple : önanceurs, DRAJES Nouvelle-Aquitaine). Vos données à caractère personnel sont conservées 
pour une durée légale de 10 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectiöer, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 
limitation du traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ; Vous pouvez également vous 
opposer au traitement de vos données ; Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus 
d’informations sur vos droits.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter Madame LAPLANA- Parc Descartes Av Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter Madame LAPLANA- Parc Descartes Av 
Gay Lussac 33370 Artigues-près-Bordeaux- fr.nouvelle-aquitaine@famillesrurales.org. Il vous est demandé d’y joindre toute pièce permettant de justiöer votre 
identité et votre demande.
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.
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Pièces à joindre au dossier
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