
2024 
Dossier d’inscription  

à la sélection BPJEPS LTP   

CENTRE PEDAGOGIQUE POUR 
CONSTRUIRE UNE VIE ACTIVE—CPCV IdF  
7 rue du Château de la Chasse 
95390 SAINT PRIX  
www.cpcvidf.fr 
Pôle Est  
21b avenue du Neuhof  
67100 STRASBOURG  
www.cpcvest.fr 
Tél : 03 88 62 28 28  
Mail: n.marquesmiranda@cpcvest.fr 

Candidature 

❑ Candidature apprentissage « La formation est ouverte à l’apprentissage en partenariat avec 
le CFA Form’AS. Les personnes de moins de 30 ans sont éligibles au contrat d’apprentissage. Pas 
de limite d’âge pour les personnes ayant une Reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé, et 
les sportifs de haut-niveau. 
Le contrat d’apprentissage assure une prise en charge totale du coût de la formation et permet 
d’avoir le statut de salarié(e) apprenti(e).  
Préinscription en ligne via ce lien : https://formas67.ymag.cloud/index.php/preinscription/. 
Pour plus de renseignements, contacter le CFA Form’AS par téléphone au 03 88 28 00 05 ou par 
mail : contact@form-as.fr. 
www.form-as.fr » 

❑ Candidature autre statut (salarié, individuel, autre…) 

Nom  ....................................................................  Né(e) le  ..........................    

Prénom   .............................................................  Lieu de naissance …………….. .........................  

 .................................................................   

Adresse  ………………………………………………..           Age……………………………………….…………… 

 

CP .............................................................  Email…………………………………………….……. 
 

Êtes-vous en situation de handicap ?                                                              ❑ OUI        ❑ NON 

Bénéficiez-vous d’une reconnaissance du statut de travailleur handicapé ?     ❑ OUI        ❑ NON 

En cas de reconnaissance de Qualité de Travailleur Handicapé, vous devez obtenir un avis favorable à l’exer-

cice du métier d’animateur émis par un médecin agréé par la MDPH (demande à faire auprès de la MDPH du 

département de résidence). 

Coller ici  

votre Photo d’identité 

 Vous êtes demandeur d’emploi inscrit depuis le …………………………………………………… 

 N° d’identification ……………………………………… 

 Indemnisé/e                            Oui /   Non  Date de fin de droits ……………………………….... 

 Bénéficiaire du RSA     Oui /   Non 

 Bénéficiaire de l’ARE               Oui /   Non 

 Vous êtes sans emploi non inscrit 

 Vous êtes étudiant/e Cursus suivi …………………………………………………………………………… 

 Vous êtes dans une autre situation  Précisez ………………………………………………...…………. 

mailto:n.marquesmiranda@cpcvest.fr
https://formas67.ymag.cloud/index.php/preinscription/
mailto:contact@form-as.fr
http://www.form-as.fr


             Situation envisagée lors de votre entrée en formation BPJEPS LTP 
 

 Salarié(e)  Type de contrat                CDD /   CDI 

    Prise en charge employeur 

   Avez-vous déjà fait votre demande de prise en charge ? :   Oui /   Non 

 

 Apprenti(e) Contrat d’apprentissage (- de 30 ans)  

    Vous êtes-vous déjà préinscrit/e sur le site du CFA ? :   Oui /   Non 

    Avez-vous déjà un employeur :   Oui /   Non  

      Si oui merci d’indiquer son nom et ses coordonnées 

Nom de l’employeur …………………………………………………………………………………………….………….……… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Mail ………..….……………………………………………………………………………………………………………………...… 

 Demandeur d’emploi de plus de 30 ans  

 Autofinancement  

         Vos choix concernant cette formation BPJEPS LTP 

   

Vous avez choisi un parcours  

            en 18 mois 

           individualisé, préciser  …………………………………………… 

         Vous avez déjà validé une partie de la formation     Oui /   Non 

Si oui, précisez les UC déjà acquises…………………………………………………………………….……………… 

Vous demandez des allégements de formation    Oui /   Non 

Si oui, précisez le(s) domaine(s) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Renseignements complémentaires 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



        Informations Complémentaires 
 

Engagements Associatifs 

Dans le tableau suivant indiquez vos engagements associatifs, si vous en avez  

 

           Diplômes, Brevets, Certificats obtenus 

Dans le tableau suivant indiquez vos diplômes : PSC 1, SST, BAFA, BAFD, autres diplômes dans l’animation,  

Diplôme scolaire le plus élevé, autres diplômes professionnels…    

 

Fournir Obligatoirement la photocopie des diplômes 

         Expériences 

Dans le tableau suivant indiquez vos expériences permettant de justifier d’un minimum de 200h de pratique en animation 

(bénévole ou professionnelle) requis pour être admissible en formation BPJEPS LTP.  

 

Nom de l’association Type d’activité Périodes Fonctions 

        

        

        

        

        

        

Titre du diplôme Date d’obtention 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Lieux Types d’activités Dates 
Heures/ 

semaine 
Nombre d’heures 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Total horaires minimum 200h   



COMPOSITION DU DOSSIER D’ADMISSION A LA SELECTION 

 

Vous devez joindre à ce dossier dûment rempli : 

 

 

 

Tous ces éléments sont à adresser au CPCV-IDF Pôle EST avant : 

 

Le 20 mai 2024 pour un entretien oral le 3 et 4 juin 2024  

Le  19 juillet 2024 pour un entretien oral le 26 et 27 juillet  

 

CPCV-IDF Pôle EST 

Formation BPJEPS  

 Un Curriculum Vitae 

 Une photocopie recto verso d’une pièce d'identité en cours de validité 

 Une copie de l’attestation de recensement pour les français de moins de 25 ans 

 Une copie du certificat de participation à la journée défense et citoyenneté pour les français de 

moins de 25 ans 

 Les justificatifs de vos expériences dans l’animation minimum 200h (certificats de travail ou 

attestations de bénévolat) 

 La copie de vos diplômes et obligatoirement d’une formation aux premiers secours 

 Un dossier de 4/5 pages non-manuscrites décrivant votre expérience dans l’animation, les      

débuts, les contextes, les employeurs, les publics, les actions, les projets, vos responsabilités, les 

techniques d’animation que vous utilisez de préférence et les enseignements que vous pouvez 

aujourd’hui tirer de cette expérience. 

❑ Le volet n° 3 de votre casier judiciaire (à l’entrée en formation) 

❑ Formation premiers secours (PSC1) 

❑ 2 enveloppes timbrées 

❑ 2 photos d’identités 

 Si vous avez un statut de travailleur handicapé : l’avis du médecin agréé (contactez la MDPH) 

pour plus d’informations, nous contacter 

 Si vous avez moins de 30 ans ou si vous êtes reconnu travailleur handicapé vous devez  

également vous préinscrire sur le site du CFA FORM’AS 

Plus d’informations : 03 88 26 94 70, contact@form-as.fr, www.form-as.fr 

 Je l’ai déjà fait 

 Je vais le faire dès que possible 
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