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Salarié(e) d’un établissement qui prend en charge les frais pédagogiques de la formation :
C.D.I. C.D.D. Contrat de Professionnalisation Contrat d’apprentissage CPF

(Attention : joindre impérativement une attestation de prise en charge de I'employeur ou d’engagement)

Candidat en autofinancement :
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Piéces a fournir pour étre présenté a la sélection

Tout dossier incomplet vous sera retourné.

Les candidats souhaitant se présenter a la sélection d’entrée doivent nous faire parvenir les piéces suivantes avant le 9 septembre 2024. (Cachet de
la poste faisant foi), sauf exception si signature du contrat apres cette date, contactez I’accueil.

Liste des piéces a joindre au présent dossier

Une lettre de motivation minimum deux pages

Un Curriculum Vitae

Copie de I'attestation d’assurance maladie et la carte vitale

Copie de la carte d’identité valide (recto/verso) ou du passeport valide ou titre de séjours
Justificatif de domicile de moins de trois mois

Attestation de prise en charge de I'employeur

Copie de la reconnaissance de Travailleur Handicapé pour les personnes concernées (si demande d’aménagement de la formation)
2 Photos d’identité récente

Photocopie du ou des dipldme(s) ou titre obtenus
Photocopie de I'attestation premiers secours, (PSC1 ou équivalent, SST en cours de validité)
Pour les allégements de formation, copie de I'attestation de validation des UC acquises du BPJEPS.
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Etre capable de justifier d'une expérience d'animateur(trice) professionnel(le) ou non professionnel(le) aupres de tout

public d'une durée minimale de 200 heures au moyen d’une attestation délivrée par la ou les structures d’accueil.

Joindre les justificatifs de votre expérience, (fiches de paie, certificats de travail, conventions de stages ou attestations de bénévolat...).
Attention : Est dispensé de I'attestation de justification d'une expérience d'animation de groupe mentionnée a I'annexe 1V,

le(la) candidat(e) titulaire d'un dipléme figurant dans la liste mentionnée sur I'arrété (voir page suivante) ;

O soit étre titulaire d'un dipléme figurant dans la liste suivante : Cochez celui que vousjoindrez au dossier
BAFD justifiant de 168h d’animation apres obtention

CQP « animateur périscolaire » justifiant de 168h d’animation apreés obtention

CCDACM

CPJEPS

BPJEPS

Titulaire UC1 ou UC2 d’un BPJEPS spécialité Animateur

Titulaire UC3 ou UC4 du BPJEPS activités du cirque, BPJEPS AC, BPJEPS AS, BPJEPS EEDD
Titulaire UC4 Du BPJEPS Loisirs Tous Publics
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Jatteste que les renseignements indiqués sont exacts

Madame. Monsieur
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Dossier transmis : par mail Par courrier
A e 18 s
Signature
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veuillez compléter le tableau ci-dessous, en partant de la plus récente, vos activités professionnelles salariées, non
salariées (si besoin rajouter sur papier libre) :

Période Statut Nom de I'employeur
(ex:salarié, bénévole, stagiaire) » Adresse
Du Au
CADRE RESERVE A L'IFME

o Dossier complet en date du

o Le candidat sera convoqué pour les sélections du
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