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  E t a t  C i v i l  
 

 

 
Nom           
 
 

 
Prénom 

 
 
 

Nom de jeune fille 

 
 
 

 
 
Date de naissance        lieu de naissance 
 
 
Nationalité        N° Sécurité sociale 
 
 
 
Adresse complète 

 
 
 
 
 
 
 
N° de téléphone 

 

 

 
E-mail : 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

fixe port. 

 

Photo à agrafer 

Date limite de dépôt du dossier : 
  

21 MARS 2018 
(sélections 03-04 avril 2018) 

Réunions info collective :  

14 nov 2017 et 14 février 2018  
(sur inscription) 

 

 

Retour à FAL44 Formation 

Valérie PRIOL 

9 rue des Olivettes – BP 74107 

44041 Nantes cedex 1 

Fonds Social européen 

Action de formation financée par la Région des Pays de la Loire et  
l’Union Européenne dans le cadre de son  
Programme Régional « Je Me Qualifie ». 
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  F or ma t i o ns  e t  d i p l ô me s  
 

 
 
 

 

 
  

Préciser la spécialité si besoin 
Diplôme 
obtenu 

Niveau 
atteint 

Enseignement général 

Niveau IV  BAC    

Niveau III  DEUG / DUT    

Niveau II ou I 

 Licence    

 Maitrise    

 Autre :    

Enseignement professionnel 

Niveau IV 

 CAP    

 BEP    

 BAC tech ou pro    

Niveau III  BTS    

  autre    

Animation socioculturelle 

 

 BAFA    

 BAFD    

 BASE    

 BEES    

Niveau IV  BEATEP ou BPJEPS    

Niveau III  DEFA ou DEJEPS    

  autre    

 

  Titulaire du PSC1 : oui  non  

  
Rappel des conditions de candidature : 

 Etre titulaire d’un diplôme de niveau IV ou de niveau III dans le champ de l’animation 

o ou niveau de formation de niveau IV et d’une expérience de 6 mois dans l’animation 

o ou 2 ans d’activités professionnelles ou bénévoles (1 600h minimum) 

impératif : justificatifs d’expérience à fournir (ex. attestation de la ou des structures concernée(s) avec 

dates et/ou période, détail de la tâche confiée, etc…) 

 Etre titulaire du PSC1 au moment de l’inscription, soit avant le 21 mars 2018 
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  S t r u c t ur e  d e  s t a ge  
 

Quelle sera votre structure de stage : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
  V o t r e  s i t u a t i o n  pr o f e ss i o nn e l l e  ac t ue l l e  
 

Vous êtes salarié(e)  
 

Votre employeur est impliqué dans votre parcours (finance tout ou partie de la formation), merci d’indiquer ses 
coordonnées : 

 
Nom  de la structure 
Employeur 
 
 
 
Nom de la personne 
à contacter : 
 
 
adresse précise de 
l’employeur : 
 
 

 
 
N° de téléphone : 

 
 

E-mail : 
 

 

Caractéristiques de l’emploi : 

 nature de votre poste : ……………………………………………………………………………………………… 

 à temps plein :   soit ……………. h/semaine     à temps partiel : soit ……………. h/semaine 

 vous êtes en C.D.I.                      vous êtes en C.D.D (date de fin du contrat) : ….…./….…./….….. 

 Type de contrat (contrat de pro, Contrat  Avenir, etc…) : …………………………………………………….… 

 
Comment envisagez-vous de financer la formation ? 
 

 en C.I.F. (Congé individuel de Formation)  

 En reconversion 

 autre : 
 

       

 

 

 

 

LIEU DE STAGE TROUVÉ : 

 

fixe port. 

PISTE DE STAGE SEULEMENT : 
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Vous êtes demandeur d’emploi  
 

Vous êtes inscrit(e) au Pôle emploi :       

 OUI      NON 

 

si oui, depuis quelle date :  ……/….…/.……   (fournir copie du courrier d’inscription au Pôle emploi)  

si vous sollicitez le financement de la Région, vous devrez impérativement être inscrit(e) avant les sélections d’entrée  
 

 

 vous bénéficierez de droits Assedic à l’entrée en formation (mai 2018)      OUI     NON  
 

 vos droits Assedic s’interrompent le ………/………/……… 
 

 

 

  V o t r e  pr o j e t  d e  f o r ma t i o n  
 

 

 vous souhaitez suivre l’intégralité de la formation (les 4 UF) 

 vous avez déjà acquis des unités capitalisables (fournir copie(s) de ou des UC validée(s) 

 vous pensez pouvoir prétendre à des allègements de formation (positionnement du 16 au 19 avril) 

 

Remarques si nécessaire : 

 

 
 

 

 

  Ac c è s  f i n a nc e me n t  Ré g i on  PD L e t  F on ds  S o c i a l  E ur op é e n  
 

 
 

Pour pouvoir prétendre à l’aide de la Région (prise en charge pour 6 candidats dans le cadre du programme « Visa 

métier », à hauteur de 96 % du coût de la formation, soit un solde de 400 € restant à charge), il vous faut être 

demandeur d’emploi et satisfaire aux tests de sélections. 
 

« j’atteste sur l’honneur que toutes les informations indiquées dans le présent dossier sont exactes » 
 

Date : ………………………………..    signature : 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

COMMENT AVEZ-VOUS SU QUE CETTE FORMATION ETAIT MISE EN PLACE 
 

 SITE INTERNET  DRDJS       BOUCHE A OREILLE  POLE EMPLOI/MISSION LOCALE      AUTRE : ……………………….…. 
 

REMARQUE(S) : 

 

 

 

 

DROIT A L’IMAGE  
 

Je soussigné(e) ……………………………………..autorise la Ligue de l’enseignement - FAL 44 à utiliser les photos 

et vidéos prises pendant la formation pour toutes publications et diffusions sans limitation de durée. 

Signature : 

 

 

REUNIONS D’INFORMATION DU DEJEPS à 14H00 à LA FAL44 (9 rue des Olivettes à Nantes) : 
 

 mardi 14 NOVEMBRE 2017    mercredi 14 FEVRIER 2018 

 

 Je serai présent(e) à la réunion d’information et accompagné(e) de ………. personne(s) 

 Je ne pourrai pas participer à la réunion d’information 
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Récapi tu la t i f  des  p ièces  à  jo indre  au  doss ier  

 
 

POUR L’ENSEMBLE DES CANDIDATS  
 

 

  

Documents à fournir 

(quelle que soit  

votre situation) 

  Le présent dossier avec 1 photo d’identité page 1 (indiquer nom et prénom au dos) 

  Un C.V. actualisé 

  Un écrit de 2 à 3 pages retraçant votre expérience professionnelle et /ou bénévole (dans 

le champ de l’animation en particulier) et explicitant vos motivations pour la formation 

DEJEPS. 

  Copie(s) de votre (vos) diplôme.s  professionnel.s de niveau IV ou III dans le champ de 

l’animation 

OU 

 Copie de votre diplôme de niveau IV ET attestation de la ou des structures justifiant d’une 

expérience bénévole en animation d’au moins 6 mois 

OU 

 Attestation de la ou des structures justifiant d’une expérience bénévole en animation d’au 

moins 2 ans (1 600h) 

  attestation du PSC1 ou STT  (formation aux premiers secours) 

  Un chèque de 40 €  libellé à l’ordre de « FAL44 Formation » pour les frais d’inscription et 

de gestion (n’est pas restitué si vous n’intégrez pas la formation) 

  Copie recto – verso d’une pièce d’identité 

  Copie attestation de recensement et du certificat individuel de participation à l’appel de la 

préparation à la défense pour les français de moins de 25 ans 

  Copie(s) de(s) attestation(s) des UC déjà acquises si nécessaire 

   

   

Vous êtes en 

situation de 

HANDICAP 

  Le courrier de notification du handicap de la MDPH 

 Si nécessité d'aménager le cas échéant la formation ou les épreuves certificatives selon 

la certification visée : fournir un courrier d'un médecin agréé par la FFH ou par la FFSA 

ou désigné par la CDAPH 

   

   

Vous êtes 

DEMANDEUR.EUSE 

D’EMPLOI 

  Copie du courrier d’inscription au Pôle emploi 

 Une fiche de prescription (ou de liaison) établie par votre conseiller Pôle emploi, Mission 

locale, ou Cap emploi (indispensable pour l’accès au financement Région) 

   

Vous êtes 

SALARIE.E 

 
 Attestation de l’employeur qui s’engage à prendre en charge le coût de la formation  

 
 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION COMPLÉTÉ  DANS TOUTES LES 

RUBRIQUES, ET ACCOMPAGNÉ DES PIECES DEMANDÉES, 

A RETOURNER A  

 

Ligue de l’enseignement – FAL44 

Service Formation 

9 rue des Olivettes – BP 74107 

44041 NANTES cedex 
 

avant le 21 MARS 2018 
 


