CREPS AQUITAINE : SERVICE PUBLIC DE FORMATION

DOSSIER DE CANDIDATURE
A LA FORMATION GENERALE COMMUNE AUX BEES DU 1 =R DEGRE
EN CONTROLE CONTINU DES CONNAISSANCES - SESSION 200 organisée a PAU

DATE LIMITE DE DEPOT DES DOSSIERS : 3 SEPTEMBRE 2009

PHOTO
A COLLER ICI

A -ETAT CIVIL (écrire lisiblement)

NOM o PIENOM i,

NOMDE JEUNE FILLE........ooiiii e,

NATIONALITE .. e SEXEM/F. s
Date de naissance .../ [/ [ [eiiiiiiiiiiiii. LiB@NAISSANCE. .o
CODE POSTAL......civiiiiieen, VI E
Tel personnel :..............................Portable.............................,Email -

Quel Brevet spécifique souhaitez-vous prépareal’issue de la formation?..........cccceevvvvvvvieiiviiveieeviiiiiinninnns

CALENDRIER DE LA FORMATION (160 heures) — Codt 608 Euros

5semaines: Septembre: du 21 au 25 septembre 2009
Octobre : du 12 au 16 octobre 2009
Novembre : du 2 au 6 novembre 2009
du 16 au 20 novembre 2009
Décembre: du 7 au 10 décembre 2009
Oral le 10 décembre

Pieces a joindre au dossier d’inscription

- O la présente demande d’inscription remplie, daté&igaée

- [ 1 photo d’identité (a coller)

- [ la photocopie de la carte d'identitédu passeporu du livret de famille

- [ 1 copie de 'Attestation de Formation aux Prem&esours — OBLIGATOIRE au moment de l'inscription

- [0 4 enveloppes timbrées au tarif en vigueur (2 g)enveloppe 23 x 16 timbrée au tarif en vigu&ar g)
libelléesau nom et adresse du candidat

-1 les pieces justificatives au regard des conditdmsélection ( voir ordre de priorité page 4)
-0 Justificatif de paiement de la formation (engagenpersonnel signé et/ou attestations de prishamge)

-0 Convention de formation datée et signée en 2 ex.

Direction départementale de la Jeunesse et des Sfodes Pyrénées atlantiques
6 ter rue de I'Enfant Jésus 64000 PAU - Ta8 59 27 2756 - Fax:0559 27 30 32
Mél : dd064@jeunesse-sports.qgouv.fr




B/ PROFIL PERSONNEL :

Niveau d'études: -VI O Fin de scolarité obligatoir&l Brevet des colléges
-V O CAP/ BEP/
- IV [ Baccalauréat
-1l O DEUG BTS DUT
-l et 1] égal ou supérieur a la Licence .
I Diplémes sportifs i e ]

Votre statut actuel :
I Etudiant
[0 Demandeur d’emploi ( joindre justificatifs)
[0 Salarié : Profession :.................. LEmployeur /
1= /
O Régime de sécurité sociale auquel vous éteséaffili.............cocooieiiiii i /.
[0 Caisse de (Ville departement) ..........veie it e e e e e e e e e /
O A quel titre : Etudiant, ayant droit, enfant d'ay@aroit................co.oooii i /
LI NO INSEE & oottt e e e et e e et e e e et e e e e e e e /

Club sportif d'appart€NanCe i NOM ©. ..t e e e e e e e e e
P ANs | £ 1YY=
Tel o, Email ioooovoiiii,

C / PRISE EN CHARGE DES FRAIS PEDAGOGIQUES DE LA FORMATION

Prix de la formation 608 € (frais pédagogigues uguement) non compris frais de restauration, de tragport
et d’hébergement.

1/ Prise en charge totale ou partielle(joindre impgtivement I'att estation de prise en charge et/ou convention
de prise en charge)

O L’organisme collecteur de fonds de formation pssfennelle : ........................
I:IEmponeur ....................................................................................
I Aide publlque ................................................................................

2/ Vous prenez en charge les frais personnellement.

Vous pouvez solliciter un échéancier par cournepmposant un échelonnement sous réserve d’atioeppar
I’Agent Comptable du CREPS Aquitaine.

En cas d’acceptation, les réglements seront ateffespontanémentet aux dates prévuegaucune relance /
aucun cheque a date)

3/ Modalité de réglement

Le reglement est a effectuer par cheque a I'ordre M le régisseur du CREPS SAF 64 »

Le 1* jour de la formation, le stagiaire doit remetteg phéque le réglement prévu (total / partief £¢héance).
En cas de prise en charge les justificatifs devétmat présentés s'ils n'ont pas été préalablenoémisj au dossier
OuU envoyes.

A défaut le stagiaire ne pourra suivre la formation

5/ Engagement :

Je soussigné, ......... ..déclare avoir pdsnnaissance de l'obligation de
garantir le paiement de Ia formatlon avant Ie detmtcelle -ci et m'engage a assumer ces frais dgd608y
compris personnellement en I'absence d’aide.

Date:............... /2009 SIgM@ :......coi

NB : Cet engagement permet au CREPS Aquitaine, eneceardnce de votre part, d’engager des poursuites e
recouvrement des frais de formation.



D- PROFIL SPORTIF PERSONNEL

1/ Expérience en tant que pratiquant :

Clubs / Années/ Catégorie Dans quelles structures Niveau atteint

2/ Expérience ( rémunéré ou bénévole) en tant qu’'édateur sportif.
( Exposez chronologiguement jusqu’en 2009)

Ro6le/ Fonctions Clubs Dates Durée

E — Diplome professionnel envisagé :

Quel dipldme vOoUIEZ-VOUS ODLENIT ... ... e e e e /
= Dans quelle SPECIANILE 2 ... ———————s /

a l'issue d’un examef , d’un contréle continid, d’'une formation modulairel

= Dates et lieu des épreuves auxquelles vous dewezprésenter dans cette spécialité :
a) examen traditionnel ...

b) formation modulaire : préformation ou préquahfion ....................cccoei

c) formation continue : test d’entrée ..........coooiiiiiiiii i



F — DANS QUELS OBJECTIFS PREPAREZ-VOUS UN B.E.E.S.

- une perspective d'emploi, laquelle 2 ... .. e e

= 101 (S TSTN = 11T ] =

G — REMARQUES OU MOTIVATIONS PERSONNELLES

LKLLLLLL LSS >335 >3>>5>>

ORDRE DE PRIORITE DANS LA SELECTION DES DOSSIERS

- La sélection des dossiers aura lieu dans I'odérpriorité ci-dessous de 1 a 3

- Vous devez fournir toutes pieces justificatiegt®stant de votre situation au regard de cesif@so

PRIORITES

Les candidats titulaires :

T el 1) d’un certificat de pré qualification obtentigsue de la préformation d’'une formation modtdai
(joindre la page du livret de formation permetta@tire le parcours dans le cursus de formation)

2) du test de sélection a une formation contifjoiadre I'attestation de réussite)

¢ 22 des brevets fédéraux nécessaires ou du niveais i@our se présenter directement a I'examen dans
certains B.E.E.S. (ex. karaté, rugby, surf, tennis,....). Justifier en E/ la date et le lieu de I'exam

¢ 3 d’une attestation d’'une expérience d’encadremamntié de 2 ans minimum.

Dans le cas ou l'ordre des priorités ci-dessusengitspas suffisant pour sélectionner en fonctiomombre de
places ouvertes (30)ne épreuve écritepeut-étre organisée.

IMPORTANT

Je déclare avoir pris connaissance des conditionsdes dates de la formation, je certifie que je peum’y
engager en étant présent a chaque semaine de fornoet

Signature & ...




