
UNION RÉGIONALE DES FRANCAS
DE NOUVELLE-AQUITAINE

44-50 boulevard George V - 33000 BORDEAUX
tél. : 05 57 77 28 10 - fax : 05 57 77 28 11

contact@francas-na.fr - www.francas-na.fr

Nom d'usage : 

Nom de naissance : 

Prénoms : 

Date de naissance  /  /  Lieu de Naissance : 

Adresse : 

CP :  Ville : 

Tel fixe : 

Portable: 

Mail : 

Pour vous inscrire à cette formation, vous devez remplir la condition suivante1 :

➢ être titulaire de l’une des attestations de formation relative au secourisme
suivante :

« prévention et secours civiques de niveau 1 » (PSC1) ou « attestation de formation aux premiers 
secours » (AFPS) ;

« premiers secours en équipe de niveau 1 » (PSE 1) en cours de validité ;
« premiers secours en équipe de niveau 2 » (PSE 2) en cours de validité ; 
« attestation de formation aux gestes et soins d’urgence » (AFGSU) de niveau 1 ou de niveau 2 en cours

de validité ;
« certificat de sauveteur secouriste du travail (STT) » en cours de validité.

1 Arrêté du 18 juillet 2016 portant création de la mention « loisirs tous publics » du brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport 
spécialité « animateur »

Dossier d’inscription
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l'Education Populaire et du Sport »

Spécialité « Loisirs Tous Publics » 
Session souhaitée : …............................................................................... 

(Cf. calendrier des formations)

Dossier d’inscription
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l'Education Populaire et du Sport »

Spécialité « Loisirs Tous Publics » 
Session souhaitée : …............................................................................... 

(Cf. calendrier des formations)

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


UCS OBTENUES
(À REMPLIR QUELLE QUE SOIT VOTRE SITUATION)

BPJEPS partiellement obtenu :

Numéro du livret de formation (n° NJS) : 

Date de debut de validite du livret de formation : 

Annee d’obtention des UC : 

Type d’obtention :

 Formation initiale professionnelle

Si tel est le cas, avec quel organisme de formation : 

Code postal et ville : 

 VAE

Unités Capitalisables déjà obtenues : (cochez les cases)

 UC 1

 UC 2

 UC 3

 UC 4

Fournir obligatoirement une attestation pour les UC obtenues.

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 l’employeur (si salarié) : 

Adresse de l’employeur : 
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SITUATION AU REGARD DE L'EMPLOI

Avez-vous déjà 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 l’animation).

 Durée totale de votre expérience professionnelle depuis votre entrée dans la vie active

(comptabiliser toutes les périodes de travail en nombre de mois) : 

Si vous êtes demandeur d’emploi

 Êtes-vous actuellement inscrit à Pôle emploi ou suivi par une mission locale ?
Oui
Non

Si oui, laquelle :

depuis quelle date (format jj/mm/aaaa) : 
Préciser la durée de chômage en tant qu'inscrit Pôle emploi avant votre entrée en formation :

 mois

 Si vous bénéficiez d’indemnités Pôle emploi, veuillez préciser vos dates 

d’indemnisation : 

ainsi que son montant : 

 Si vous ne bénéficiez d'aucun droit auprès de Pôle emploi, joindre une attestation de non
droit (à demander auprès de Pôle emploi).

 Êtes-vous actuellement inscrit dans un statut RSA / ASS ?
Oui
Non

Si oui, depuis quelle date (format jj/mm/aaaa) : 

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

Si vous êtes salarié     :

 Dans quelle structure êtes-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 l’employeur)
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EXIGENCES PÉDAGOGIQUES PRÉALABLES

Les épreuves de sélection permettant l’accès au cycle de formation sont remplacées par la
réalisation de deux fiches justifiant des compétences pédagogiques du candidat :

- la présentation d’un projet d’animation (une page minimum),
- la rédaction d’un argumentaire portant sur une « question éducative » (une page

minimum).
Le candidat choisit lui même les deux sujets ; il rédige les deux fiches et les envoie à l’organisme
de formation (jointes au dossier d’inscription).

_________________________________________________

Le coût de la formation est calculé en fonction du nombre d'UC à suivre.
Un devis personnalisé vous sera établi.

Les Francas de Nouvelle-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

VÉRIFIER 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 l’objet d’une interdiction
d’encadrement de mineurs ;
- certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et des pièces jointes.
Je note que si ma candidature est retenue, l’admission à cette formation ne sera effective qu'après signature d'un
Contrat ou d'une Convention de Formation.
Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à la gestion administrative et
pédagogique de votre formation et au traitement de vos certifications. Le destinataire des données est le service
formation professionnelle des Francas de Nouvelle-Aquitaine que vous pouvez contacter au 05 57 77 28 10. Vous
disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant, vous opposer à tout moment au
traitement des données sauf motif légitime du responsable du traitement, en vous adressant au service formation
professionnelle des Francas. Les données collectées sont conservées pendant votre période de formation et archivées
ensuite pendant une durée maximale de 10 ans. En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles,
vous pouvez contacter la Cnil (plus d’informations sur www.cnil.fr). 

J’atteste avoir pris connaissance des modalités de traitement des données personnelles et de mes droits relatifs aux
données collectées, décrits dans le présent dossier de candidature. 

Fait à , le 

Signature
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Ce dossier d'inscription est à retourner COMPLET en un exemplaire à l’adresse
suivante : 

UNION RÉGIONALE DES FRANCAS DE NOUVELLE-AQUITAINE
Formation Professionnelle (BPJEPS Partiel)

44-50 boulevard George V – 33000 Bordeaux
Votre dossier doit être arrivé   un mois avant   la date de début

de la session de formation choisie

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
AU DOSSIER D'INSCRIPTION « BPJEPS »

➢ Deux photos d’identité de bonne qualité

➢ Une copie de bonne qualité de votre pièce d’identité

➢ Une attestation de protection sociale (téléchargeable sur votre compte AMELI)

➢ Un document dactylographié de candidature et de motivation

➢ Le curriculum vitae détaillé (expériences dans le champ de l’animation)

➢ Attestation PSC1 ou équivalent

➢ Attestation des UC déjà obtenues

➢ Attestation 200h d'expérience d'animation (Cf. page 1)

➢ Attestation de prise en charge financière (employeur, OPCO, Pôle emploi...)

➢ La présentation d’un projet d’animation (une page minimum)

➢ L’argumentaire portant sur une « question éducative » (une page minimum)

Pour les français et les françaises de moins de 25 ans :
➢ Attestation de recensement 
➢ Certificat individuel de participation à l'appel de préparation à la défense
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