Date de formation : 14 NOVEMBRE 2022 au 31 MARS 2024
Sélections d’entrée : 13 et 14 OCTOBRE 2022

Dossier d'inscription

aux sélections du DEJEPS
développement de prOjetS, a Etablissement Formation - FAL44
territoires et réseaux Valérie PRIOL

9 rue des Olivettes — BP 74107
44041 Nantes cedex 1

Retour du dossier avant le 03 OCTOBRE 2022

FEDERAT!ON
LOIRE-ATLANTIQUE

2022 - 2024 [EE.

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

On avenie par |'éducakion popuiaire.

m Etat Civil

Nom

|
|

}  Photo a agrafer

Nom de jeune fille

|

‘ lieu de naissance [

Date de naissance

Nationalité

Adresse compléte [

N° de téléphone [ fixe } [ port.
E-mail : [

VOUS SOUHAITEZ SUIVRE LA FORMATION AVEC LE STATUT SUIVANT (cfpage 3) :

} N° Sécurité sociale [

() Demandeur d’emploi (avec financement de la Région PDL)

() salarié.e :
(J CPF
(J CPF de transition
(J Contrat d'apprentissage
(J Contrat de professionnalisation

= Formation et diplomes

...... =
) PAVS DE LA LOIRE Datadock OPQIF 1

REGION
FORMATION




Dipléme | Niveau
obtenu atteint

Préciser la spécialité si nécessaire

Enseignement général

Niveau 4 (J | BAC ] O
Niveau 5 (J | DEUG/DUT J O

(J | Licence J O
Niveau 6 () | Maitrise dJ dJ

(J | Autre : O O

Enseignement professionnel

(J | CAP O O
Niveau 3

(J | BEP O O
Niveau 4 (J | BAC tech ou pro O O
Niveau 5 O | BTS O -

(J | autre ] O

Animation socioculturelle

(J | BAFA J O

(J | BAFD J J

(J | BASE ) )

(J | BEES J J
Niveau 4 () | BEATEP ou BPJEPS O O
Niveau 5 () | DEFA ou DEJEPS O O

(J | autre J O

Titulaire du PSC1 : oui non (J

Vous devrez impérativement avoir fourni le PSC1 ou STT avant les sélections d’entrée (ou courrier d’inscription a une session)

® Pré-requis pour I'inscription aux sélections d’entrée

e Etre titulaire d'un diplome de niveau 4 ou de niveau 5 dans le champ de I'animation
o ou niveau de formation de niveau 4 et justifier d’'une expérience de 6 mois dans I'animation
o ou 2 ans d’'activités professionnelles ou bénévoles (1 600 h minimum)

impératif : justificatifs d’expérience a fournir (ex. attestation de la ou des structures concernée(s) avec dates et/ou
période, détail de la tdche confiée, eftc...)

e Un écrit de 2 a 3 pages retragant votre expérience professionnelle et /ou bénévole (dans le champ de I'animation en
particulier) et explicitant vos motivations pour la formation DEJEPS.

e Etre titulaire du PSC1 ou STT avant la date des sélections

m Structure de stage
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Quelle sera votre structure de stage :

/ LIEU DE STAGE TROUVE : \ / PISTE DE STAGE SEULEMENT : \

\_ AN /

m Votre situation actuelle

Vous étes salarié(e)

() Votre employeur est impliqué dans votre parcours (finance tout ou partie de la formation), merci d’indiquer ses
coordonnées précises ci-dessous : (un courrier d’'engagement de 'employeur est a joindre pour la prise en charge du
colit de la formation)

Quel est le mode de financement envisagé :

() CPF () CPF transition () contrat pro L AU T oo
4 N\
Nom de la structure
Employeur
- J
e N
Nom de la personne
a contacter :
N J
s 4 ~
adresse précise de
I'employeur :
& %
(" N\
N° de téléphone : fixe ] [ port.
E-mail :
. /

Caractéristiques de I’empiloi :

Poste occupé :

Temps plein : oul (J NON (] Temps partiel : Nbre d’heures /sem. : .........coooiiiiiiiiiiieen,

CcDI oul ) NON () cbD Date de finde contrat : .......... [, [,

() Vous cherchez une autre structure susceptible de vous accueillir dans le cadre d’un contrat d’apprentissage
(possible jusqu’a I'dge de 29 ans)
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Vous étes demandeur d’emploi

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

Coordonnées de votre conseiller Nom et prénom : Adresse mail :
Péle emploi, cap emploi ou
mission locale

vous bénéficiez (ou bénéficierez) toujours de droits Pdle emploi le 1°" jour de I’entrée en formation :

oul ()

date a laquelle vos droits sont susceptibles de s’arréter (a vérifier
aupreés de votre conseiller)

NON ([

= Conditions d’accés au financement régional pour les dem. d’emploi

Formation financée pour 12 stagiaires demandeurs d’emploi dans le cadre du dispositif « visa métiers » selon éligibilité (un
reste a charge de 400 € pour le stagiaire). Pour cela :
o Etre sorti.e de formation initiale depuis au moins 6 mois a I’entrée en formation

e Etre demandeur d’emploi détenteur d’une « fiche de prescription » qui valide votre projet (// est nécessaire que vous
vous rapprochiez de 'organisme aupres 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.

o satisfaire aux tests de sélections

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

= Votre projet de formation

(L) vous souhaitez suivre I'intégralité de la formation (les 4 UF)
(J vous avez déja acquis des unités capitalisables (fournir copie(s) de ou des UC validée(s)
() vous pensez pouvoir prétendre & des allégements de formation (positionnement obligatoire du 19 au 21 avril)

Si vous étes demandeur(deuse) d’emploi, merci de vérifier que vous avez bien noté votre numéro d’identifiant Pole
emploi en haut de la page.

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 I'une des réunions.

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

Date @ .o, signature :
DROIT A L'IMAGE COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE LA
Je SOUSSIGNE(8) «....vvveeeeeeeeeeee e autorise la MISE EN PLACE D’UN DEJEPS
Ligue de I'enseignement - FAL 44 a utiliser les photos et O SITE INTERNET
vidéos prises pendant la formation pour toutes publications (O DRDJS
et diffusions sans limitation de durée. () PAR CONNAISSANCE OU () ANCIEN STAGIAIRE
Signature : (O POLE EMPLOI
(J PORTE OUVERTE
U 1 2 =P
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Récapitulatif des piéces a joindre au dossier

e Le présent dossier avec 1 photo d’identité page 1 (indiquer nom et prénom au dos)
e Un C.V. actualisé

e Un écrit de 2 a 3 pages retragant votre expérience professionnelle et /ou bénévole (dans
le champ de I'animation en particulier) et explicitant vos motivations pour la formation
DEJEPS.

e Etre titulaire d'un dipldme de niveau 5 (licence) enregistré au RNCP
ou
¢ Diplébme de niveau 4 (bac) du champ de I'animation enregistré au RNCP (BPJEP
Documents a fournir toutes spécialités) et attestation d’expérience dans I'animation de 6 mois minimum
(quelle que soit ou
votre situation) o Justifier de 24 mois d’activité professionnelle et/ou bénévole

o attestation du PSC1 ou STT valide (formation aux premiers secours)

e Un chéque de 45 € libellé a I'ordre de « FAL44 Formation » pour les frais d’inscription et
de gestion (n’est restitué que dans le cas ot vous annulez votre inscription avant les sélections)

e Copie recto — verso d’une piéce d’identité

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

o Copie(s) de(s) attestation(s) des UC déja acquises si concerné.e

Vous étes e Auvis de situation du au Pdle emploi (le plus récent possible)

DEMANDEUR.EUSE e Une fiche de prescription (ou de liaison) établie par votre conseiller Pole emploi,
D’EMPLOI Mission locale, ou Cap emploi

Vv N
S::I:I:::.SE e Courrier d’engagement de I’employeur pour la prise en charge du colt de la formation

e Le courrier de notification du handicap de la MDPH

Vous étes en
situation de e Si nécessité d'aménager le cas échéant la formation ou les épreuves certificatives selon

HANDICAP la certlficajuon visée : fournir un courrier d'un médecin agréé par la FFH ou par la FFSA
ou désigné par la CDAPH

DOSSIER D’INSCRIPTION COMPLETE DANS TOUTES LES
RUBRIQUES, ET ACCOMPAGNE DES PIECES DEMANDEES,
A RETOURNER A
Etablissement Formation — FAL44
Ligue de I’enseignement
9 rue des Olivettes — BP 74107
44041 NANTES cedex

avant le 03 OCTOBRE 2022
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