
Certificat complémentaire
« Accompagnement et inclusion des
Personnes en situation de handicap »

          

  Etat Civil

Mme  M.

Nom  

Prénom

Nom d’usage

Date de naissance Ville de naissance 
(et pays si nécessaire)

Nationalité    n° séc : sociale :

Adresse –CP - Ville

N° de téléphone

E-mail (important)

  Votre statut / financement durant la formation 

 Demandeur-euse d’emploi salarié-e  Auto financement 

Inscrit France Travail

n° demandeur emploi : 

(CPF– plan de formation de l’employeur, 
reconversion, etc…)

CPF, Transition pro, personnel

Etes-vous adhérent à la Ligue de l’enseignement-FAL44 ?  OUI            NON 
Si oui, êtes-vous    bénévole                           responsable de section                membre Conseil d’Administration 

Date de mise à jour : 05/11/2025

Photo 

Dates : 16 février 2026 au 30 juin 2026 
 à Nantes

Dates : 16 février 2026 au 30 juin 2026 
 à Nantes

.…/…..../…..../.….../.…..../.….../ clé …… 

Lieu de la formation : CISN, 2B rue de Madrid, 
44000 Nantes.

Dates limites d’inscription : 16 janvier 2026

Lieu de la formation : CISN, 2B rue de Madrid, 
44000 Nantes.

Dates limites d’inscription : 16 janvier 2026



Avez-vous suivi une formation quelle qu’elle soit ou été salarié.e à la Ligue de l’enseignement –FAL44 ? 
(BAFA, CQP, PSC1, formation bénévole, emploi,…) précisez : ……………………………………………………………………………………

Personne en situation de Handicap :  OUI  ………..Non   ; Si oui, veuillez envoyer la notification RQTH ; 
Souhaitez-vous un aménagement de la formation ? ………………………………………………..

  Formation initiale 

Sorti.e de formation initiale depuis : (date) ………./………./…………. ou mois et année : …………………………………….……

Préciser la spécialité si besoin
Diplôme
obtenu

Niveau
atteint

Enseignement général

Niveau 4  BAC  

Niveau 5  DEUG / DUT  

Niveau 6

 Licence  

 Maitrise  

 autre :  

Enseignement professionnel

Niveau 3
 CAP  

 BEP  

Niveau 4  BAC pro  

Niveau 5  BTS  

 autre  

Diplôme domaine sportif

Niveau 3  C.Q.P : ………………………………………………………………………

Niveau 4  BPJEPS – préciser la spécialité : ………………………ou BEES APT : ………………………………..

Niveau 5  DEJEPS – préciser la spécialité : ……………………………………………………………………………

Niveau 6  DESJEPS – préciser la spécialité : ………………………………………………………………………….

La détention d’un BPJEPS inscrit à l’annexe II-1 du code du sport, DEJEPS perfectionnement 
sportif ou DESJEPS performance sportive n’est pas requise pour entrer en formation mais le 
sera obligatoirement pour la délivrance du diplôme. Le CCAIPSH est associé à ces diplômes et 
ne pourra être délivré sans l’obtention d’un de ces diplômes. 

Rappel : Tout éducateur sportif devra faire preuve de son honorabilité. La DRAJES vérifiera le casier 
judiciaire du stagiaire au moment de la délivrance du diplôme ou du renouvellement de la carte 
professionnelle.

C a r t e  p r o f e s s io n n e l l e   :  

Date d’obtention : ………………………………                 n° : …………………………….

Date de validité : ………………………………

S e c o u r i s m e   :  

           PSC1                 SST (en cours de validité)              Autre : 

L’attestation d’initiation aux alertes et aux premiers secours effectuée lors de l’appel de préparation à la Défense n’est pas 
recevable.

Date de mise à jour : 05/11/2025



           

  Expérience 

Pratique sportive :

Sport(s) pratiqué(s) :

Expérience dans l’animation sportive :

  Motivation 
Votre motivation en A.P.T. :

  Avez-vous un projet professionnel ?
 
(orientation professionnelle envisagée)

  E X P É R I E N C E  

Date de mise à jour : 05/11/2025



  Vos motivations 

  

  Structure de stage
Quelle sera votre structure de stage : précisez si déjà trouvée ou seulement des contacts.

Date de mise à jour : 05/11/2025



  Réunions d’informations collectives

Lieu à cocher NANTES 

Dates
12 janvier 2026 à 10h00 à la FAL 44, 2A rue

de Madrid à Nantes

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

Date : ………………………………..

signature :

Date de mise à jour : 05/11/2025

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 :

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

 SITE INTERNET  

 DRDJS      

 BOUCHE À OREILLE 

 PÔLE EMPLOI/MISSION 
LOCALE  

 SALON/FORUM   

PORTE OUVERTE  



Récapi tu la t i f  des  p ièces  à  jo indre  au  dossier

Documents à fournir
(quelle que soit 
votre situation)

 Le présent  dossier avec 1 photo d’identité complété et  signé (n’oubliez pas le droit  à

l’image).

 Un C.V. actualisé

 diplôme du PSC1 ou STT en cours de validité (pas d’attestation délivrée lors de la journée

d’appel)

 Copie recto-verso d’une pièce d’identité valide et lisible (ou passeport)

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

(n’est restitué que dans le cas où le candidat annule sa participation avant le début de la formation)

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

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

 Certificat  médical  datant  de  moins  d’1  an  à  la  date  du  début  de  la  formation
mentionnant  la  non  contre-indication  à  la  pratique  et  à  l’encadrement  des  activités
physiques et sportives. 

 Attestation d’assurance responsabilité civile

Diplôme et carte pro

Copie de la carte professionnelle

Copie d’un des diplômes suivants (ou attestation de formation en cours) :

BPJEPS  inscrit  à  l’annexe  II-1  du  code  du  sport ;  DEJEPS  perfectionnement  sportif ;
DESJEPS performance sportive

Pour les stagiaires détenant le BEES APT, vous devez demander l’équivalence du
BPJEPS APT à la DRAJES obligatoirement

Equivalences 
selon diplômes

Les diplômes suivants donnent équivalence à certaines U.C. 
(Unités de Compétences) ; ils vous permettent d’être exempté.e des certifications

Si vous êtes concerné.e, une copie du diplôme devra être jointe au dossier

CQH : Certificat de qualification handisport +80 heures expériences
Diplôme fédéral moniteur de sport de la FFH +80 heures expériences
AQSA : Attestation qualification sport adapté de la FFSA + 80 heures expériences
AESA : Attestation encadrement en sport adapté de la FFSA+80 heures expériences



Vous êtes
DEMANDEUR.EUSE

D’EMPLOI

 Courrier d’inscription au Pôle emploi 

 Une fiche de prescription établie par votre conseiller France travail, Mission locale, ou  

Cap emploi.

Vous êtes
SALARIE.E

 Courrier  d’engagement  de  l’employeur  pour  la  prise  en  charge  du  coût  de  la
formation 

Vous êtes en
situation de
HANDICAP

 Le courrier de notification du handicap de la MDPH

 Si vous souhaitez un aménagement des certifications,  merci de prendre contact  avec la
DRAJES de votre lieu de domicile pour établir une demande d’aménagement. 

Les informations et documents demandés sont indispensables à la gestion du dossier qui ne
sera pas instruit si incomplet 

Retour du dossier complet par mail à
formation@laligue44.org ou par courrier à FAL44

FORMATION
à l’attention de Emmanuel SCICLUNA

2A rue de Madrid – BP 74107 - 44041 NANTES cedex 1

Renseignements : Tel : 02 51 86 33 10 – mail : formation@laligue44.org

Date de mise à jour : 05/11/2025
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