UNION REGIONALE DES FRANCAS
l{g F%kcac DE NOUVELLE-AQUITAINE
44-50 boulevard George V - 33000 BORDEAUX
LUéducation en mouvement ! tél.: 0557 77 2810 - fax: 05 57 77 28 11
contact@francas-na.fr - www.francas-na.fr

Dossier d’inscription
Certificat de qualification professionnelle (CQP)

Animateur périscolaire
Session n° 21 : Aiguillon — du 27 mars 2019 au 30 octobre 2019.

Nom d'usage : Nom de naissance :
Prénoms :
Date de naissance / / Lieu de Naissance :
Adresse :
CP: Ville :
Tel fixe :
Portable:
Mail :

DIPLOMES OBTENUS
(A REMPLIR QUELLE QUE SOIT VOTRE SITUATION)

Diplémes scolaires et universitaires : (cochez les cases)

[]1BEPC

[ ]BEP (précisez I'option) :
|:|BAC (précisez) :

[ IBAC + (précisez) :

[ ]Autres (précisez) :

Brevets et diplédmes Jeunesse et Sports : (cochez les cases)

[ ]BAFA
[ 1BAFD
[ ]BAPAAT

[ 1BEES (si spécifique, précisez) :

Autres dipléomes : (précisez)


mailto:contact@francas-na.fr
http://www.francas-aquitaine.org/

SITUATION PROFESSIONNELLE

Quelle est votre situation actuelle :

Quelle sera votre situation durant la formation :
Quelle est la nature de votre emploi actuel :
Quel est le type de votre contrat (si salarié) :
Nom de I'employeur (si salarié) :

Adresse de I'employeur :

EXPERIENCES EN ANIMATION

Avez-vous déja travaillé ? Oui [] Non []

(Joindre un curriculum vitae détaillé de toutes vos périodes d'activité professionnelle et de vos
activités extra professionnelles ayant un rapport avec I'animation).

» Durée totale de votre expérience professionnelle depuis votre entrée dans
la vie active (comptabiliser toutes les périodes de travail en nombre de mois) :

SITUATION AU REGARD DE L'EMPLOI

Si vous étes demandeur d’emploi

> Etes-vous actuellement inscrit & Péle emploi ou suivi par une mission locale ?
Ooui []
Non []
Si oui, laquelle :
depuis quelle date (ormat jimmaaaa) :
Préciser la durée de chébmage en tant qu'inscrit Pble emploi avant votre entrée en
formation : mois

> Si vous bénéficiez d’indemnités Po6le emploi, veuillez préciser vos dates
d’'indemnisation :
ainsi que son montant :

> Si vous ne bénéficiez d'aucun droit auprées de Pdle emploi, joindre une
attestation de non droit (a demander auprés de Pdle emploi).

> Etes-vous actuellement inscrit dans un statut RSA / ASS ?
Oui []
Non []

Si oui, depuis quelle date (ormat jimmaaaa) :




» Avez-vous déja entrepris des démarches concernant la prise en charge de votre
formation ?
Si oui, lesquelles ?

Si vous étes salarié :

> Dans quelle structure étes-vous employé(e) ?

Depuis quelle date ?
Quel est le type de votre contrat ?

> Votre employeur finance-t-il (ou envisage-t-il de financer votre formation) ?
Oui []
Non []

A quelle hauteur ? Avec quel dispositif ?
(Joindre attestation de I'employeur)

Le coit de la formation est de 2 500 euros (tarifs 2019).

Un devis personnalisé vous sera établi.
Les Francas d’Aquitaine peuvent vous accompagner dans la recherche de
financement.

LES CORRESPONDANCES ENTRE L’ORGANISME DE FORMATION ET LES CANDIDATS SE FONT PAR
MAIL. MERCI DE VERIFIER L’EXACTITUDE DE L’ADRESSE QUE VOUS AVEZ INSCRITE PAGE 1.

Je soussigné(e) :
Nom : Prénom :

Déclare avoir pris connaissance des conditions générales de la formation, et ne pas
faire I'objet d’une interdiction d’encadrement de mineurs.

Je note que si ma candidature est retenue, I'admission a cette formation ne sera
effective qu'aprés signature d'un Contrat de Formation.

Fait a , le

Signature

Ce dossier d'inscription est a retourner COMPLET en un exemplaire a I'adresse suivante :
Union régionale des Francas de Nouvelle-Aquitaine (CQP n°21)
44-50 boulevard George V — 33000 Bordeaux
Votre dossier doit étre arrivé un mois avant le début de la formation




PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT
AU DOSSIER D'INSCRIPTION « CQP »
Session n°21

Une photo d’identité de bonne qualité.

Une copie de bonne qualité de votre piéce d’identité.

Une attestation sécurité sociale téléchargeable sur votre compte AMELI
(pas de copie de votre carte Vitale).

Attestation ou copie des diplémes obtenus (JS ou Education nationale).

Une lettre de motivation.

Un curriculum vitae détaillé (expériences dans le champ de I'animation)

Les documents nécessaires a la prise en charge financiere de la
formation.
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