
C.E.M.E.A.  de Basse-Normandie 
33, Rue des Ros iers  -  14000 CAEN -  �  02 31 86 14 11 -  �  02 31 86 86 85 

Blog :  http://cemea-animation-professionnelle.over-blog.com/ 
 

 
 
 

  
 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

BP JEPS APT  
 
 
 
 
 
 
 
Coordonnées personnelles (à remplir en lettres capi tales) 
 

 
Nom : ………………………………………………………………………………….. 
 
Nom de jeune fille :  ..........................................................................................  
 
Prénom :  .............................................  
 
Date de naissance :  ...............          Lieu : ……………………………………….. 
 

                    Nationalité :………………. 
 

Adresse       : …. ............................................................................................... …………………….. 
 
     .................................................................................................... …………………… 

 
Code postal : …………….          Ville : .............................................................. …………………… 
 
� :  ......................................... Portable :  ........................................................  
 
Email :  .............................................................................................................  
 
 

A retourner aux CEMEA - 33, rue des Rosiers - 14000 CAEN 
 

 
 
 

Photo 
Obligatoire 
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1. FORMATIONS ET DIPLOMES 
 
Niveau d’étude 
� CAP, BEP          � BAC, DAEU          � BTS, DUT, DEUG          � Licence, Maîtrise      
� Autre : ……………………………………………………………………………………………………. 
Diplôme(s) obtenu(s) :……………………………………………………………………………………… 
                                   ……………………………………………………………………………………… 
 
Dans le champ de l’animation sportive et culturelle : 

� BAFA  � BAFD  � BASE   � BAPAAT   

� MNS   � BEATEP  �  BEESAN                            

�  AUTRES DIPLÔMES, préciser : ………………………………………………………………………………………………….. 

 
Etes-vous déjà titulaire de certaines UC du BP JEPS ?    � oui  � non 
Si oui, d’un BP JEPS de quelle spécialité ? ……………………………………………………………..               
Si oui, lesquelles ? …………………………………………………………………………………………. 
 
 
Etes-vous titulaire du PSC1 (ex. AFPS) : oui   �     non   � 
Si oui, dernière date de remise à niveau : ………………………………………………………………… 
 

 
2. VOTRE  SITUATION PROFESSIONNELLE   ACTUELLE 

 
���� � SALARIE(E)    
 

Employeur actuel (nom, adresse et téléphone) :  .............................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
Fonction ou poste occupé :  .............................................................................................................  
Depuis quand ?  ...............................................................................................................................  
Type de contrat de travail :  
CDI : �             CDD : �         Autre :  .............................................................................................  
Temps complet : �         
Temps partiel    : �     . .  heures par semaine 
Date de fin de contrat :   . . /. . / . . . . 
 
 
���� � DEMANDEUR D’EMPLOI     
 

Date de votre inscription auprès de Pôle Emploi :   . . /. . / . . . . 
 
ARE �     ASS �     RSA �     Non indemnisé �     Reconnu travailleur Handicapé � 
 
���� FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 
� Prise en charge de votre employeur : …………………………………………………………………… 
    Plan de formation � OPCA �  Si oui, lequel ? ………………………………………… 
Demande de prise en charge : acceptée �             en cours �        refusée � 
 

La prise en charge prend en compte :  
Le coût pédagogique�   les repas�   les déplacements�   La documentation�  l’hébergement� 
 
� Financement personnel à hauteur de : …………………………………………………………………. 
A ce jour, je n’ai pas encore entrepris de démarche concernant le financement de ma formation � 
 



 3

 
 
���� TERRAIN PROFESSIONNEL POUR L’ALTERNANCE 
Nom de l’établissement prêt à vous accueillir :  
……………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 
Personne à contacter : ……………………………………………………………………………………….. 
N° téléphone : …. …. …. …. …. 
 
 
 

3. EXPERIENCES EN ANIMATION  
 
� Salarié(e)   
 
 

Dans quel(s) type(s) d’organisme ou de structure ? …………………………………………………….. 
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 
Quels publics ? ………………………………………………………………………………………………. 
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 
Durée totale de l’expérience salariée en animation : ……………………………………………………. 
A temps plein �    A temps partiel �   préciser :  
 
 
� Bénévole 
 
Dans quel(s) type(s) d’organisme ou de structure ? …………………………………………………….. 
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 
Quels publics ? ………………………………………………………………………………………………. 
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 
Durée totale de l’expérience salariée en animation : ……………………………………………………. 
 

Pour rappel, 6 mois d’expérience exigés, justificat ifs à l’appui.  
 
Connaissances ou compétences spécifiques (techniques d’animation approfondies) 
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 
 
 
Je soussigné(e)  .......................................................  formule la demande de m’inscrire aux 
épreuves de sélection du BP JEPS Activités Physiques pour Tous. 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis 
 

 
Fait le  ...................................  à  ...................................  
 
Signature du candidat 
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PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER 
 

(Ne pas cocher les cases, réservées au secrétariat formation) 

 

Une photo d’identité (à coller sur le dossier)        � 

La fiche CERFA jointe, complétée, signée, avec photographie d’identité     � 

Une photocopie de la carte nationale d’identité (ou passeport) recto/verso en cours de validité � 

Extrait de casier judiciaire (bulletin 3)         � 

Une photocopie de l’attestation de recensement (certificat de participation) à l’appel de             � 

préparation à la défense (pour les personnes nées à partir du 1er janvier 1979)    

  

La photocopie du PSC1 (ex AFPS)         � 

Un certificat médical de non contre-indication à la pratique et à l’encadrement  

des activités physiques et sportives         � 

 

Règlement de l’inscription (chèque à l’ordre des CEMEA), d’un  montant de 30 euros   � 

Deux enveloppes petit format affranchies à 0,58 €       � 

Une enveloppe format 16 x 23 affranchie à 1,40 €       � 

 

Lettre de motivation pour une formation « BP JEPS  APT » (2 pages minimum)                         � 

Un curriculum vitae           � 

Un dossier retraçant l’expérience bénévole et/ou professionnelle en matière d’animation  � 

 

Les photocopies des diplômes obtenus        � 

Fournir les documents pouvant attester des 6 mois d’expérience d’animation (minimum)  � 

 

Le carton de réception joint affranchi à 0,58 €       � 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Réservé au secrétariat formation 

Dossier déposé le :  .............................................................................................................. 
Dossier expédié le (cachet de la poste) :  ............................................................................. 
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