FEDERATION REGIONALE des
MAISONS FAMILIALES RURALES de MIDI-PYRENEES PHOTO
14-16 Place du lavoir 81600 — BRENS

@ 05.63.57.55.09 & 05.63.57.20.17
http : //www.mfr.asso.fr e-mail : fr.midi-pyrenees@mfr.asso.fr

DOSSIER DE CANDIDATURE
au BPJEPS

(Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I'Education Populaire & du Sport)
Spécialité : Animation Sociale
UC 10 : Développement du lien social par des activi  tés physiques

Date limite de candidature le 30 octobre 2009

PN O & o e

Telfixe: [..l..l..l..l..l..l..l..l..[.. Portable : /../...0...h.... ...l

Pieces a fournir par le candidat

Cléture des inscriptions : 30 octobre 2009
U Curriculum Vitae Entretien exigences préalables : 6 novembre 2009
34 photos d'dentite Sélections : 27 novembre 2009

U Photocopie recto/verso carte d'identité valide
U 5timbres 30,55 € Positionnement : décembre 2009
U 5 timbres 4 0,88 €

qeer s Début de la formation : 25 janvier 2010
U assurance responsabilité civile

Fin de la formation : 10 décembre 2010

U Copie de vos certificats de travail et/ou de vos attestations d'animation

(expériences professionnelles ou bénévoles) afin de justifier des 6 mois d’expérience en
animation.
ou

U Photocopie du dipléme dispensant des 6 mois d’expérience dans I'animation
(BAPAAT, DEAVS, Aide-Soigant, AMP, CAP Petite Enfance, BEP SS, BEPA SAP)

U Document détaillant votre expérience d’animation (au moins deux pages)
U Lettre de motivation

U Copie attestation de recensement et du certificat individuel de participation & I'appel

) AN - , Date de dépét du dossier complet
de préparation a la défense (pour les frangais de moins de 25 ans)

2 Entretien préalable pour TOUS LES CANDIDATS | | oo




IDENTIFICATION

0 Madame O Mademoiselle O Monsieur
EPOUSE oo i JNALONATIEE ©
Date de naissanCe : ........ccccovevevveineeiiieeene e LieU e NAISSANCE & oo

Situation de famille : [J Célibataire [ Marié (€) [ AULIE (PrECISEI) & viviuuieiin et et eet et e e e e e aeeees
Enfant (s) a charge : [J OUI (nombre d’enfants .................. ) 0 NON

Telfixe : [ o Portable : /...l

L0 11 4 =

SITUATION PROFESSIONNELLE

O Salarié
Précisez le type de contrat : .......cooeevvveiiiiiiieiiiie i e W DEPUIS 1€ 0

NOM €t AdreSSe e I EMPIOY UL & ... e e e e et et et e et e et e et e e e et e e et aen e e

Tél professionnel - /... ... ... ... oo Courriel

L0 YT (0T I3 (7=

0 Demandeur d'emploi
» Inscription ANPE O oul CONON SiOUldepuisle .......covvvviiiiiiiie e,

Suivi de dossier effectué par :

(0 0 - 1] 1 1=

0 =TT

Personne référente @ ..........coooiviiiiiiii i i YL L
(0] U1 1= PP
» Etes-vous indemnisé par 'ASSEDIC ? [ OUI (O NON Jusquaquelledate ? .......ccoovvvvevineennn.
Joindre OBLIGATOIREMENT la notification de rejet ou d’attribution.
» Etes-vous bénéficiaire du RMI ? O oul [0 NON
» Etes-vous reconnu travailleur handicapé par la COT  OREP ? J oul 0O NON
si OUI joindre obligatoirement notification de décision de la COTOREP

LE FINANCEMENT DE LA FORMATION

Votre formation sera prise en charge financierement par :

LI UNIFORMATION DoSSier dEPOSE 18 .....ovvviiiiii e e e, Accord regu 0 OUl O NON
0 AGEFIPH DOSSIEr AEPOSE I8 ..vvviitiieiit ittt ettt e Accord regu 0 OUl O NON
0 FONGECIF Dossier dBPOSE 1€ ....cvvviieiie i Accord regu 0 OUl O NON
[0 AUTRE (Précisez) DoSSIEr dépoSE€ 1€ .......c..oivvniiriiiieiiiei e e, Accord recu 0 OUl O NON

[0 Sico-financement PréCiSEZ [EQUEL 2 ... ...i it e e e e et e e e e e e e et e et e e a e eans

I ATTENTION !': le Conseil Régional n'attribue que quelques pl  aces par promotion sur critéres précis.
Vous renseigner a I'antenne du Conseil Régional de votre département.
Le dossier est remis au candidat et transmis au con  seil régional par le centre de formation




DIPLOMES/FORMATIONS

DIPLOMES DE L'ENSEIGNEMENT GENERAL

1 Aucun dipléme

U Inférieur au BAC O BEPC O Niveau 2nde O Niveau 1¢¢ O Niveau Terminale

L BAC (DIECISEZ 1@ SEHIE) ....vveeeee e ittt e ettt e et e e e e e e oo e ettt e e e e e e e e e s st bbb e e eae e e e e e s s st bbb b e e eaaeeeeeasessaeeeens
UBAC+2 O DEUG  Spécialité .........cocovevenene O DUT Spécialité ..........coooeeereeeeieieeieceeeeee,
U BAC+3&4 O Licence Spécialité ...........c..cc.ccvenvns O Maitrise Spécialité ..............ccccovveivvvecriirieieennnn,
L0 AULTE dIPIOME  (PTECISEZ)....... ettt ekttt et e bt et e e eb e ettt e e e st e e st e e e

DIPLOMES DE L’'ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL

O Aucun dipléme

U Inférieur au BAC O CAP. O B.E.P. O B.P.

RSO Tor L 1] (- Y O SOP T SPPPPPPRRPRPIN
U BAC ProfeSSIONNEI (DrECISEZ ) ......eiieeiiiee ettt ettt ettt e et s bbb
LI BTS (PrECISEZ). ... ettt etttk h et h ke H ket e 4kt e 4 E bt e 4Rt e e Rt e R bt e e Rt e et e et e e
L AULTE dIDIOME (PTBCISEZ)..... . iiieiiiee ettt ettt e e e e e oot e e e e e e e e et b e e e e aee e e s s st bbrbaeeeeaeaaans

DIPLOMES JEUNESSE ET SPORTS (Animation et Sport)

1 Aucun dipléme

U Animation O BAFA. OBAFD O BASE O BAPAAT O BEATEP/BPJEPS
4 Sport O BEES 1° O BEES 2° O Brevet Fédéral DisCIipling : ...........coeeiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiee e
L AULTE dIDIOME (PTBCISEZ)..... . ivieiiiee ettt e et e e e e e oot e e e e e e e e e et bbb e e e e e ee e e s s st ababaaaeeeeanans

DIPLOMES AFFAIRES SOCIALES

U Aucun dipléme
U DE éducateur spécialisé 0O Moniteur Educateur
U Infirmiére 0 Aide-Soignante 1 AMP (1 DEAVS (1 CAP petite enfance

DIPLOMES AUTRES SECTEURS

N Lo 0] o oI o = ol =2




A remplir par les candidats ne possédant pas un des diplémes suivants
BAPAAT, DEAVS, Dipléme Professionnel d’aide Soignant, Diplome d’AMP, CAP Petite Enfance, BEP Sanitaire et Social, BEPA Service aux personnes.

Le candidat doit posséder une expérience d’une durée au moins égale a 6 mois dans le domaine de I'animation, (animation avec enfants, jeunes, adultes,
handicapés, personnes agées, etc... — activité salarié ou bénévole — en continu ou en discontinu — animation culturelle, sportive, efc... - dans le cadre
d’associations culturelles, sportives, communales : comité des fétes..., scolaires : association parents d’éleves, maisons de retraite, etc...).

Ne pas oublier de joindre les justificatifs.

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES et BENEVOLES
dans |I'animation

Périodes Durée Organisme Poste / fonction / activités... Statut justi?ilcatifs
Date début (en mois) Nom et adresse Bénévole ou it
Date fin professionnel joints

Je soussigné (e), certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis et des piéces jointes.

Signature du (de la) candidat (e) :

FEDERATION REGIONALE DES MAISONS FAMILIALES RURALES Place du Lavoir 81600 — BRENS
@ 05.63.57.55.09 & 05.63.57.20.17 http : //lwww.mfr.asso.fr e-mail : fr.midi-pyrenees@mfr.asso.fr




