
 
 
 

 
 
                                                                                            

              

  

  

  

  

  
                                    

  

  

                                              **  BBRREEVVEETT  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELL  DDEE  LLAA  JJEEUUNNEESSSSEE  DDEE  LL’’EEDDUUCCAATTIIOONN  PPOOPPUULLAAIIRREE  EETT  DDUU  SSPPOORRTT 
                                                  

                SPECIALITE : Loisirs Tous Publics 

                    

  
                                                                                                                        

      

  

  
                        
  

  

  

FFIINNAANNCCEEMMEENNTT  ::             

EMPLOYEUR           CRIF    (DEMANDEUR D’EMPLOI) 

 

P.A.S.   C.I.F.        AUTOFINANCEMENT     

                                                
 

 
 
Cadre réservé à l’organisme de formation : 

  

• PPRREE--RREEQQUUIISS     
                OUI                                NON          

••  EEXXPPEERRIIEENNCCEE    :        

         OUI                               NON                                                               

••  TTEESSTTSS  DDEE  SSEELLEECCTTIIOONN  ::        
                                                                                                                 

      AVIS FAVORABLE         AVIS DEFAVORABLE     
 
                                                                           EN ATTENTE    

 
 

 

 

 

 

 

Merci d’écrire en lettres CAPITALES  votre :  
 
 

Nom ………………………………………………………………….. .......……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom : ...................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

DOSSIER D'INSCRIPTION  

BBPPJJEEPPSS**  
 

La FOCEL – Formation Professionnelle - Métiers de l’Animation  
 Impasse du Château – La Rochette Village  77008 MELUN Cedex – 01 64 83 54 82  

MAJ : 20/05/10 

 

 
 

Photo 
d’identité 

obligatoire 



 

 
 
 
 

 

 
Nom : ……………………………………........................ Nom Marital :  ..................... …………………………………………….. 
 
Prénom :  ................................................................................................................ …………………………………………….. 
 
Adresse :  ............................................................................................................... …………………………………………….. 
 
 .................................................................................................................................... …………………………………………….. 
 
Ville:  .................................................. ………………………………… Code Postal :………………………………………………  
 
Email :  ...................................................................................................................... ……………………………………………… 
 
Tél :  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _   Portable :  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  
 
Date de naissance :  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _   Lieu de naissance :  ………………………………….. 
 
N° de Sécurité Sociale :  
                                                         /_ / /_ /_ / /_ /_ / /_ /_ / /_ /_ /_ / /_ /_ /_ / /_ /_ / 
 

                                                                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 

CDD :                          CDI :                                   

Vacataire                         Contrat de qualification                       

Contrat Emploi Solidarité    Contrat d’apprentissage             

Contrat d’adaptation              Bénéficiaire du RMI                       

Demandeur d’emploi :  - moins de 1 an :                  

             - plus de 1 an :       

Agent titulaire de la Fonction Publique :       

Agent non titulaire de la Fonction Publique :      

Autres :  (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte 

RENSEIGNEMENT SUR LE CANDIDAT 
 

SITUATION A LA DATE D’INSCRIPTION 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Employeur Fonction Dates Public 
Temps travaillé 

(en nbre d’heures 
ou de jours)  

 
 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

Tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte 

VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
MINIMUM 60 JOURS OU 420 HEURES DANS L’ANIMATION (PROFESSIONNELLE OU BENEVOLE) 

 

  B.A.S.E  Obtenu le : ………………….. Organisme : …………………………………………………… 
 

  B.A.F.A  Obtenu le : ………………….. Organisme(s) : …………………………………………………… 
 

  B.A.F.D  Obtenu le : ………………….. Organisme(s) : …………………………………………………… 
 

  B.A.P.A.A.T Obtenu le : ………………….. Organisme : …………………………………………………… 
    

 Tout diplôme attestant de compétences à animer un groupe quel que   
       soit son champ d’intervention : (Précisez lequel)……………………………………………………….. 

           
  Tout diplôme de niveau IV ou supérieur : (Précisez lequel)………………………………………… 

       
                                              (Fournir les photocopies des diplômes) 

 
 Pour les personnes non titulaires d’une des qualifications mentionnées  

       ci-dessus :   

• présenter un dossier retraçant votre expérience en matière d’animation et explicitant 
vos motivations pour cette spécialité du brevet professionnel. (10 à 15 pages) 

      

PRE-REQUIS 



 

 

 

 
 
  

 
Dernier diplôme obtenu dans l’enseignement général : 
 

� Brevet des collèges (DNB)      

� Baccalauréat                    

� DEUG                               

� DUT                               

� Licence                     

� Maîtrise                                 

� Autre              précisez :…………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

 
 
 

 

A joindre au dossier : 
 

  1 CV 
        

  Copie des diplômes 
 

  Certificats de travail bénévole ou salarié (pas d’attestation) justifiant les 60 jours ou 420 heures 
d’expérience dans l’animation. 

 
  Pour les moins de 25 ans, joindre 1 fiche de liaison de la Mission Locale 

 
  Avis de situation ASSEDIC pour les demandeurs d’emploi 

 
  Attestation de prise en charge financière pour les salariés. 

 

 

 

Tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte 

 

Comment avez-vous connu les formations BPJEPS FOCEL  
 

 
Internet        

Amis          

Relais d’informations     Précisez : (PIJ, Mission Locale…) .....................……………………………….... 

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

          Vous a-t-on conseillé cette formation   Précisez : (collègue, ancien stagiaire…)……………………………….. 

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

        

 


