DOSSier d'inscri ption Dates de la formation :
aux sélections du BP JEPS LTP | 038 FEVRIER 2020 au 04 juin 2021

a Nantes fEREATON, iQUE

laligue de

a Nantes

Date limite de retour d’inscription :

I'ensei Lundi 16 DECEMBRE 2019
2019-2021 peEerE -

Renseignements : 02 51 86 33 10 — formation@laligue44.org

Formation d’animateur socioculturel OUVERTE A L’APP RENTISSAGE

= Etat Civil

Nom [ ] { Photo

Prénom ]

Nom de jeune fille ]

Date de naissance ‘ lieu de naissance [

Nationalité ] N° Sécurité sociale [

Vs
(.

Adresse

N
J

N° de téléphone fixe ] [ port.

- |

m \/otre statut durant la formation

. o (] Intéressé.e par un
() Demandeur-euse d’emploi (Jsalarig-e . P
contrat d’'apprentissage  (cf page 6)
(possibilité de prise en charge par (CPF — plan de formation de I'employeur,
la Région PDL — (cf page 5) reconversion, etc...)
Etes-vous adhérent a la Ligue de 'enseignement-FAL 44 ? OUI ([ NON ()
Si oui, étes-vous :  bénévole (] responsable de section () membre du Conseil d’Administration ()

Avez-vous suivi une formation ou travaillé a la Lig ue de I'enseignement —FAL44 ?
(Exemples : BAFA, CQP, PSC1, formation bénévole, service civique,...) précisez :
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® Formation et pré-requis

Sorti.e de formation initiale depuis  : (date) .......... [ocoiiii. Lot OU MOIS BT ANNEE & ..i.ieitii e et e e ee s

Dipléme Niveau

Préciser la spécialité si besoin obtenu atteint

Enseignement général

(J | Sans diplome
Niveau 4 O | BAC OJ O
Niveau 5 (J | DEUG/DUT J J
(J | Licence J J
Niveau 6 () | Maitrise O O
(] | autre: OJ OJ
Animation socioculturelle *
(J | BAFA (J | BAPAAT option « loisirs du jeune et de I'enfant
(J | BAFD (J | CQP animateur périscolaire
- (2] N = e o] (=T Y=Y Yo (=Y o] o) 1o o PPN
O ] e S S T o1 = To Y= o (= o] o111 TN
(J | BAC pro agricole (toutes options)
(J | BAC pro service de proximité et vie locale
(J | BP délivré par le ministére de I'agriculture (toutes options)

Si vous n’étes titulaire d'aucun de ces diplémes, vo us devrez fournir une attestation  justifiant d’au moins 200h
d’expérience en animation de groupe (voir page 8)

Titulaire du PSC1 ou STT : ou OJ non (J*
* votre devrez impérativement avoir fourni le PSC1 avant le passage des sélections d’entrée

m Expérience

Pratique d’animation socioculturelle ou activités s cientifiques et techniques :

o ) PAYS DE LA LOIRE Datadock : |.‘[i
: OPOF




= Motivation

Votre motivation en L. T.P. :

4 N

N /

m Connaissance du métier d’animateur

Expliquez en une dizaine de lignes, ce qu’est pour vous... Le métier d’animateur L.T.P. :

e

/

. /

m Structure de stage

Quelle sera votre structure de stage en LTP (si vous I'avez déja trouvée ou seulement des contacts) pou  r:

NN—

N ) PAYS DE LA LOIRE Datadock _ |5Q
A ' OPQF



VOTRE SITUATION ACTUELLE

m \ous étes demandeur.euse d’emploi

Date d’inscription au Péle emploi: | ............... Lo, [ n°® d’'identifiant: = ..........

vous bénéficiez (ou bénéficierez) toujours de droit s Pdle emploi le 1 * jour de I'entrée en formation :

oul (J

date a laquelle vos droits s’arrétent (avant la fin de vos droits, vérifier

. N S N [ [
aupres du Péle emploi si vos droits sont rechargeables ou pas)

NON (U

Financement Régional PDL pour les demandeurs d’'empl  oi

Formation financée a 100 % pour 9 stagiaires demandeurs d’emploi dans le cadre du dispositif « visa métiers », selon

éligibilité :

¢ sorti.e de formation initiale depuis au moins 6 moi s a I'entrée en formation

« demandeur d’'emploi détenteur d'une « fiche de presc  ription » qui valide votre projet (Il est nécessaire que vous vous
rapprochiez de I'organisme auprés duquel vous étes inscrit(e) (Pole emploi, Mission Locale, Cap emploi, Conseil Général) pour un
accompagnement a la construction et la sécurisation du parcours de formation. La « fiche de prescription » qui vous sera délivrée par
cet organisme, devra étre jointe au présent dossier, (ou adressée par mail directement par le prescripteur), impérativement avant

les sélections d’entrée .
. satisfaire aux tests de sélections

nota : « public éligibible » ne veut pas dire « automatiquement financé ».

® \ous étes salarié.e et votre employeur finance tout ou partie votre
parcours de formation

Quel est le mode de financement envisageé :

(D cPF () contrat pro () reconversion (L AULT & ...oiiii i e e e e e e

Merci d'indiquer les coordonnées précises de votre employeur afin que nous prenions contact avec lui :

4 2\
Nom de la structure
Employeur
& J
R ( N
Personne a
contacter
& J
4 )
adresse précise
- J
( \
tel et mail Tel. fixe et/ E-mail :
ou portable :
(. J
Poste occupé :
Temps plein : oul (] NON () Temps partiel : Nbre d’heures /SEM. & ......ocoveeieeiiiicic e
CDI oul () NON () cDD Date de fin de contrat : .......... [, [ooiniiil.
Fournir un courrier de 'employeur qui s’engage a p rendre en charge le colt de la formation
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® \ous étes intéressé.e par un contrat d'apprentissag e

Si vous étes déja salarié.e et intéressé.e par 'app  rentissage, la structure qui vous emploi est-elle s usceptible de vous
prendre sous contrat ? OUI(J NON (]

Sinon indiquez ci-dessous les coordonnées précises de structure.s avec lesquelle.s vous avez soit déja pris contact, ou
envisagez de le faire prochainement :

Rappel des conditions pour étre apprenti.e :

. Etre agé.e de 18 a 29 ans

. Avoir trouvé un employeur a I'entrée en formation (nous pouvons vous apporter notre aide si vous étes en difficulté)
. Valider les tests d’entrée en formation

B Réunions d’'informations collectives

Présence sur inscription au 02 51 86 33 10
ou formation@laligue44.org

Lieu 14 h — Ligue de I'enseignement —FAL44
9 rue des Olivettes - Nantes
Jeudi 05 SEPTEMBRE 2019 )
Dates au -
choix Jeudi 17 OCTOBRE 2019 O
Jeudi 05 DECEMBRE 2019 O

Nota : linscription aux réunions d’informations peut étre indépendante de l'inscription aux sélections. Dans ce cas, prévenir simplement par
téléphone ou mail de votre participation a lI'une des réunions.

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

Date @ .o signature :

DROIT A L'IMAGE

o S— COMMENT AVEZ-VOUS PRIS CONNAISSANCE DE
JE SOUSSIGNE(E) w..vvnvnennviniieinent i autorise la Ligue LA MISE EN PLACE DE LA FORMATION ?

de I'enseignement - FAL 44 a utiliser les photos et vidéos prises
pendant la formation pour toutes publications et diffusions sans
limitation de durée.

(O SITE INTERNET (JDRDJS () BOUCHE A OREILLE
() POLE EMPLOI/MISSION LOCALE () SALON/FORUM

Signature :
9 (O PORTE OUVERTE (JAUTRE & +ivviiitieeiecneeneceeeeennns



Reécapitulatif des pieces a joindre au dossier

» Le présentdossier avec 1 photo d'identité page 1 (indiquer nom et prénom au dos)
e UnC.V. actualisé

e Attestation du PSC1 ou STT en cours de validité (devra impérativement étre acquis avant le passage

. . des sélections
Documents a fournir )

(quelle que soit votre « Copie recto — verso d’une piéce d’identité  (ou passeport, permis de conduire)

situation
) e Unchéque de 40 € libellé & I'ordre de « FAL44 Formation » pour les frais d’inscription

(n’est restitué que dans le cas ou vous annulez votre inscription avant les sélections)

» Copie attestation de recensement et du certificat individuel de participation a I'appel de la préparation a
la défense pour les francais de moins de 25 ans

e Courrier d’inscription au Péle emploi

Vous étes
e Une fiche de prescription établie par votre conseiller Péle emploi, Mission locale, ou
DEMANDEUR.EUSE . s ) s . ; .
\ Cap emploi (indispensable pour l'accés au financement Région) jointe au dossier ou a envoyer par le
D’EMPLOI conseiller Pole emploi avant les sélections d’entrée.
Vous étes SALARIE.E « Courrier de 'employeur qui s’engage a prendre en charge le co(t de la formation

. » Le courrier de notification du handicap de la MDPH
Vous étes en . V2 ey s S . . .
* Sinécessité d'aménager le cas échéant, les sélections, les temps de formation formation ou les épreuves

situation de certificatives selon la certification visée : fournir un courrier d'un médecin agréé par la FFH ou par la
HANDICAP FFSA ou désigné par la CDAPH

Vous étes titulaire d'un des diplémes suivants (cop ie a joindre au dossier), sinon voir rubrique
Pré-requis suivante pour attestation d’expérience) :

BAPAAT - BAFA — BAFD --BEATEP (toutes spécialités) - BAC pro service proximité et vie locale —
LTP BAC pro agricole (toutes options) - BP délivré par le ministére de I'agriculture (toutes options)

CQP animateur périscolaire

Vous n'avez aucun

A . * Fournir une ou des aftestation.s  selon votre situation, justifiant d’au moins 200h d’expérience en
diplome nommé

animation de groupe.

ci-dessus
Les diplémes suivants donnent équivalence a certain es certifications
(et pas forcément du contenu de formation).
Equivalences Si vous étes concerné.e, une copie du diplome devra étre jointe au dossier :
selon diplomes BEATEP options : LTP - act. Sociales et vie locale — ACE — AST —
BAPAAT options « loisirs jeunes et enfant » LTP des sites et accueil collectif »
D.E. moniteur éducateur - BAC Pro service proximité et vie locale — CQP périscolaire
Les informations et documents demandés sont indisp ensables & la gestion du dossier qui sera refusé si incomplet

Retour du dossier complet a FAL44 FORMATION
a I'attention de Valérie PRIOL

9 rue des Olivettes — BP 74107 - 44041 NANTES cedex 1
Tel : 02 51 86 33 10 — mail : formation@Ilalique44.org
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