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Association type loi 1901 a but non lucratif, déclarée en 1981 en préfecture du Val de Marne,
n° W941002599.

e Organisme de formation n® 11940083394

e Agréé d’Education Populaire sous le n® 9407-JEP-109
e NAF 8559A

e |dentifiant SIREN 325 114 304 00075

Extrait de l'article 1 des statuts
Elle a pour but :

> D’organiser des actions de formation, préparant notamment a I'obtention des dipldmes exigés

par la réglementation en vigueur et tout stage nécessaire a la préparation des personnels
destinés a 'encadrement des activités de vacances et de loisirs et a la mise en ceuvre d’une
politique sociale et culturelle.

D’entreprendre toute action nécessaire en vue de favoriser linsertion sociale et
professionnelle.

De coordonner et de gérer financiérement, techniquement et pédagogiquement les actions
décidées par ses adhérents et notamment d’animer les recherches communes dans le domaine
de la formation.

Elle permet aux collectivités publiques ou privées de coopérer, de concevoir et mettre en place
des actions répondant a leurs besoins.

Siege social :

14 — 16 rue Germain Pinson, 94 400 Vitry Sur Seine
Téléphone : 01 4573 23 32

E-mail : alefvitry@wanadoo.fr

Site Internet : http://alef-vitry.fr/

Président :
Monsieur Francis LESPINASSE

Directeur :
Monsieur Said OMOURI

ALEF : 44 ans d’expérience dans le champ de I’Education Populaire, de la formation,
I'accueil, 'accompagnement, ['orientation des « jeunes des quartiers ». Animation du
contrat de ville pour la commune de Vitry-sur-Seine.




Dipléme professionnel de niveau 4 que le candidat obtient en validant 4 blocs de compétences, il
permet au titulaire de :

« Travailler dans des Accueils Collectifs de Mineurs »

CoGt total : prise en charge Région fle de France / FSE
<7 Employeur ou ministere de la ville, de |a jeunesse et des sports.
¢ Positionnement
¢ Formation
e Accompagnement

S, Alternance : 1358 heures

@ / e (07 Décembre 2026 — 08 Octobre 2027 (10 mois)
\\ @ /’ © Formation en centre : 651 heures
® Formation en entreprise : 707 heures

Association Loisirs Et Formation
¢ 14 -16 rue Germain Pinson, 94 400 Vitry-sur-Seine
e Téléphone: 0145732332
¢ E-mail : alefvitry@wanadoo.fr
¢ http://alef-vitry.fr/

% Domaines de formation proposés par I’ALEF

/ )
@ \ ® Lenvironnement institutionnel, législatif, historique, socio-économique et
| © local de I'animateur.

~ o La connaissance du public, la démarche de l'animateur, associer les
e participants (sciences humaines et pédagogiques, les besoins du public,
'expression et la prise en compte des attentes des participants).
° La communication interne et externe a la structure (supports, multimédias, réunions, création et
aménagement des espaces au service du Projet...).
e Elaborer, conduire et évaluer un projet pédagogique, d’animation, d’activités (culturelles,
physiques, sciences et techniques...).



ALEF - BPJEPS ASEC 2026 - 2027 - Ruban pédagogique

Septembre
S Juillet 2026 Aoiit 2026 | S 2026 S Octobre 2026 S | Novembre 2026 | S Décembre 2026
7 40 49| Sélection le 04 12
'8 32 36 41 45 TEP le 30 10 50| Positionnement
'9 33 37 42 46 51
0 34 38 43 47 Stage BLOC 1
i1 35 39 44 48 Stage BLOC 1
Lundi 7 décembre
2026
_ S | Février 2027 | S Mars 2027 S Avril 2027 S Mai 2027 S Juin 2027
BLOC | 9 | Stage BLOC 1/2 22| Stage BLOC 3
3 | Stage BLOC 1 _ 1 11| Stage BLOC 2 Stage BLOC 2 | 19| Stage BLOC3 (24 Stage BLOC 4
I Stage BLOC . ‘.
BLOC |2 | 1/2 Stage BLOC 2 | 16 BLOCS | 20 Stage BLOC 4
[21]
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BLOC 3

Septembre
S Juillet 2027 Aoiit 2027 | S 2027 S Octobre 2027 S | Novembre 2027 | S Décembre 2027
Stage BLOC 4 Centre fermé | 35 40 | Bilan de formation | 44 48
Stage BLOC 3 Centre fermé [ 36 | Stage BLOC 4 |41 45 10 11 2027 49
Stage BLOC 3 Centre fermé | 37 42 46 50
Stage BLOC 3 Centre fermé | 38 | Stage BLOC 4 |43 47 51
39 52
____ Bioc 3 i
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s
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Légende
Exigences Vendredi 8 octobre
préalables 2027
Positionnement /
bilan 70 Sélections TEP 30102026
Sélection 04 12 2026
Heures centre - Centre ALEF Positionnement Semaines 50
Heures Début de
entreprise 707 Entreprise formation 07 12 2026
Total 1358 Fin de formation

08 10 2027
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Une bonne connatssance de l’environnement institutionnel

Décembre 2026 / Mars 2027

< Une participation active du professionnel dans l'institution Q
= Approche historique et sociologique
= Du professionnel vers I'Institutionnel
= Alarencontre des publics
= Identifier les partenariats et la situation locale
- Elaborer un programme en lien avec la réalité de la structure et les besoins des publics
= Un environnement plus vaste — les institutions nationales et internationales
= Appréhender le contexte historique et les législations en vigueur
= Informer les publics
= Elaborer un projet
Bilan individuel intermédiaire de formation (deux jours)
Point sur la formation, les dossiers a présenter pour les certifications des BLOC
Transversales BLOC 1/ 2 (avancée, contenus ...)
De l'intention 3 l’action
Mars 2027 / Juin 2027
= Maitriser des techniques d’animation
= Associer les participants / maitriser la dynamique des groupes restreints
- Inscrire la prévention dans sa pratique quotidienne
- Mettre en ceuvre un Projet
Se spécialiser pour répondre aux besoins du territoire
Mai/ Juin 2027 / Septembre/ Octobre 2027
= Approfondir ses connaissances théoriques
= Point sur les dossiers a présenter pour les certifications des UC 1/2/3
= (Avancées, contenus...).

Certifications BLOC 3 - Juin 2027
Certifications BLOC 1 / 2 - Samedi 25 septembre 2027
Certification BLOC 4 — samedi 2 octobre 2027
Bilan de fin de formation
(Octobre 2026)




Entrée en formation BPJEPS ASEC

Antmation socto-éducative et culturelle

Tests de satisfaction aux exigences préalables le 30 octobre 2026.

Les exigences préalables pour entrer en formation dans la spécialité Animation socio-éducative et
culturelle du brevet professionnel de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport ont pour objectif
de vérifier que le candidat posséde les prérequis pour accéder a la formation.

Le candidat doit :

>
>

Avoir 18 ans a I'entrée en formation.
Répondre aux exigences préalables de la DRAIES :

Avoir obtenu le diplome du PSC1 (voir site de la Protection civile ou de la Croix Rouge pour
une inscription en ligne, ou se renseigner auprés d’une caserne des sapeurs-pompiers);

Etre capable de justifier d'une expérience d'animateur professionnelle ou non
professionnelle auprés d’un groupe, d'une durée minimale de 200 heures, au moyen
d’attestation(s) délivrée(s) par la ou les structures d’accueil.

Sont dispensées de I'attestation de justification d'une expérience d'animation de groupe de 200
heures, les personnes titulaires d'un des dipldmes figurant dans la liste suivante :

e BAPAAT (brevet d'aptitude professionnelle d'assistant animateur technicien) ;

e CQP (certificat de qualification professionnelle) « animateur périscolaire » ;

e BAFA (brevet d'aptitude aux fonctions d'animateur) ;

o BAFD (brevet d'aptitude aux fonctions de directeur) ;

e Baccalauréat professionnel « service de proximité et vie locale » ;

o Baccalauréat professionnel agricole (toute option) ;

e Brevet professionnel délivré par le ministre de I'agriculture (toute option) ;

e BPIEPS (brevet professionnel de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport toute spécialité).

Et
>

>

Réussir les tests de sélection d'entrée en formation (entretien de 30 minutes et écrit de 2
heures).
Avoir des pistes de lieux de stage pratique avant I'entrée en formation.



Epreuves de sélection le Jeudi 04 Décembre 2026 :

Epreuves de sélection (si le nombre de candidats excéde le nombre de places).
Le jury est composé de professionnels et de formateurs de I'ALEF.

1. Entretien avec deux membres du jury a partir du dossier élaboré par le candidat lors du dépot
de son inscription.

= Présentation du candidat (10 minutes)

= Questions / réponses {20 minutes)

= Délibération du jury qui note sur 20 (10 minutes). Le jury évaluera la capacité du candidat a
proposer une analyse de ses pratiques d’animation au regard de son parcours, de ses choix et
de la cohérence de son propos.

Les membres du jury apprécient la capacité du candidat a élaborer a partir de son expérience
professionnelle, la cohérence de son projet de formation, les compétences en expression orale.

2. Etude de cas rédigé sur un sujet d’actualité :

- Rédaction (2 heures)

= Correction et délibération de deux membres du jury dont un est différent de I’'épreuve orale.
Le jury note sur 20 (20 minutes). Lappréciation porte sur la qualité de la rédaction (syntaxe et
orthographe), la cohérence du propos au regard du sujet.

Les membres du jury apprécient la capacité du candidat a rédiger a partir d’un sujet, a développer un
propos cohérent, a produire de l'argumentation a un niveau de maitrise de lI'expression écrite qui
permettra au candidat de suivre la formation.

Tous les jurys de la journée se réunissent pour valider les entrées en formation. Lorsque le candidat
obtient au minimum la moyenne de 20 en cumulant les deux notes, il est admis. En dessous, il n’est
pas admissible en formation (1 h 30 pour 'ensemble des candidats).

A NOTER

Une convocation vous est adressée par courrier ou courriel

(Si votre dossier est admissible).
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Pris en charge des frais de formation

Quelques dispositifs qui peuvent vous concerner Si vous étes demandeur d’emploi :

¥ fledeFrance

avecleFSE NION EUROPEENNE

5 Conventionnement région ile de France. 'ALEF a signé une convention de prise en charge pour
les demandeurs d’emploi — Financement Région ile de France / FSE.

> Allocation de Retour a ’Emploi. La formation professionnelle a pour but de favoriser la reprise
d’activité pour des personnes qui connaissent des difficultés sur le marché du travail ou qui
souhaitent engager une reconversion professionnelle. Le financement d’'une formation peut
étre soumis a plusieurs conditions selon les organismes sollicités.

Autres :

9 Contrat de professionnalisation : contrat de travail assorti d'une formation obligatoire
financée par les fonds gérés par les partenaires sociaux.

Si vous étes salarié(e) :

2 Compte personnel de formation (CPF) : Le CPF recense les informations suivantes :
e Droits acquis par le salarié tout au long de sa vie active et jusqu'a son départ a la retraite.
o Formations dont peut bénéficier personnellement le salarié.
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Pieces 3

Le dossier d’inscription diiment complété
Un curriculum Vitae détaillé

Une photocopie lisible de la carte d’identité ou du passeport en cours de
validité (recto / verso)

Un extrait de votre casier judiciaire n°3 (www.cjn.justice.gouv.fr) datant de
moins de trois mois

Une photocopie de I'attestation de recensement et du certificat individuel de
participation a la journée défense et citoyenneté

1 photographie d’identité récente avec nom et prénom indiqués au dos

'attestation de prise en charge financiere de la formation diment complétée
(pour les salariés)

Photocopie des diplémes — BAFA — BAFD — Brevet d’aptitude a I'animation
socioéducative - BAPAAT — BAC ou supérieur.

Un document manuscrit de 4 a 5 pages minimum relatant votre cheminement
professionnel :

-+ Parcours professionnel

-+ Ecrit motivant votre projet d’entrer en formation

-+ Pourquoi le choix de I'animation ?

=+ Pourquoi une formation BPJEPS Animateur

Justificatifs pour les exigences préalables d’entrée en formation.
Photocopie du PSC1 (Prévention et secours civiqgues de nivegu 1)

Les justificatifs d'une expérience d'animateur professionnelle ou non
professionnelle aupres d’un groupe, d'une durée minimale de 200 heures. J

Attention :
Tout dossier incomplet ne sera pas étudié par nos services.

Conformément & la loi du 6 janvier 1978 dite loi informatique et liberté, vous disposez d‘un droit d’accés et de rectification des informations que nous
détenons en vous adressant a I'ALEF, secteur Education Populaire. Certaines informations pourront étre diffusees auprés de la DRAJES d’lle de France.

Vous pourrez modifier ces informations en contactant directement la DRAJES.



Dossier d’inscription - Formation BPJEPS P
& AleF

Obligatoire : Fournir document inscription a France travail (datant de )
moins d’un mois avant I’entrée en formation)

Etat civil

Madame : O Monsieur : O .

Date réception dossier: .. _.._.. ey R e

Ne pas remplir J

Nom de Jeune fille § i sticnati sesa st s ns srma v wm s s sa s s S S S SR mR e SR e s m e Sem s mn e m e e e

Adresse du l0ZeMENT &« oo et smeemtanoammeeeeeceseseeemeeesesososaseioiososissiesssesees

N°Securitésocial - L L L L ¢ L ¢ o b [ | [ 1]

Date de naissance @ ............ I e y [ ————— ABE © e

. , . Lieu de NaisSance ! ......covvceiesmessssssnsssinns
Situation professionnelle

Code COG (ELrangers) : ... s seemmsmmeasesmmmsssmsenses
Salarié : O

Demandeur d'emploi : O Agence locale France Travail @ o

A remplir si demandeur d’emploi

Date d’inscription : ............ | [T S,

Adresse :

N Identification & e Dernier employeur ;e

Etes-vous bénéficiaire de I'Allocation d’Aide au Retour & I'Emploi (ARE) ? O
Etes-vous bénéficiaire de 'Allocation de Solidarité Spécifique (ASS) ? O
Etes-vous bénéficiaire du Revenu de Solidarité Active (RSA) ? @)

CoNSeIll BT MISSION I0CAIC & o e e e e e e e e me e e e e mm e e m e mmm e nnns




Compétences | & AleF
Permis de conduire : Oui : O Non : O

(Si oui) Quel permis? A O C O EC O PaYS & o nans
B() D0() E() pate: oo/ /o

Niveau scolaire © oo,

Centre d’intérets

.
)
>

Etes-vous adhérent d’une association : Oui : O Non : O

Nom et Objetl civisacissos s s oo s i S S B S e e S S T T e e

Pratiquez-vous un (des) sports ? QOui : O Non : O

0250 V1] S

Pratiquez-vous une {des) activité(s) manuelles ou artistiques :  Oui : O Non : O

LESOUEHS ' mmamsmonssostscomsoscnssossiosscosoiesesaeaceintioohaso oS5535 S5 e S A B 5 S e S

Signature précédée de la mention «lu et approuvé»

R Europe
*‘lgd:e%nrance m g
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REPUBLIQUE
FRANCAISE ECRIRE EN LETTRES CAPITALES

Fibrgs
Hntirns
Frtecatiies

(" ORGANISHE GESTIONNARE DEMANDE D’ADMISSION (ot Se roser vt e

AU BENEFICE DES RE'MUNE’RATIONS mentionné par l'article 270 de la LF12021

DES STAGIAIRES DE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE

" (Code du travail - 6° partie) @ N°11971*05 \ s )

A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE (Situation a l’entrée en stage)
M[] Mme [_]

Votre nom de naissance

Votre nom d'épouse ou d'époux {(éventuellement)

Votre prénom

Votre date de naissance a
Votre nationalité  [_] Francaise [_] Union européenne [ 1Autre (4 préciser)
Votre domicile
habituel : i )
p e numeéero rue ou lieu-dit
stage
code postal commune

Votre adresse électronique

S'il y a eu changement de résidence pour la durée du stage indiquer la nouvelle adresse

Votre X . :

nouvalle numero rue ou lieu-dit

adresse

code postal commune
Votre lieu de résidence pendant le stage est a Km du centre de formation
VOTRE SITUATION FAMILIALE

* Vous étes :
[ | célibataire [Jmarié(e) []en union libre [ 1pacsé(e) []veuf(ve) [ ] séparé(e) [} divorcé(e)
« Vous avez : enfant(s) dont pour lequel (lesquels) vous assurez actuellement la charge effective et permanente

REGIME DE PROTECTION SOCIALE

Votre numéro de sécurité sociale

Vous étes affilié(e) :

au regime général a la caisse de : département
gime g
au régime d'assurance maladie des exploitants agricoles en tantque . ] exploitant [ conjoint
g |
[] associé d’exploitation [] aide familial
[Jau regime des salariés agricoles en tantque : [ ]salarié d’exploitation [] salarié d'arganisme agricole

(14 un autre régime (précisez lequel) -

[ Vous n'étes pas affilié(e) 4 titre personnel (par exemple . ayant-droit)

MORE

ZA1 EMENIESTCIEFR T =

{_] virement bancaire [ Jautre, a préciser
BE T R g

RTIIR S

RS1XXX-0125-11971%05 0125 05 21 RS 1 |



A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE ~
PR AL B LY f:l'n-!;:wc_(g;;,-;
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE NIVEAU DE FORMATION (cochez les cases qui correspondent a votre situation)
Votre derniére classe suivie : Votre dipléme le plus élevé obtenu -
[] Primaire, 6¢, 5% 4¢, CPA, CPPN ou CLIPA [J Aucun dipidme
[ 3¢ ou premiére année de CAP ou BEP {1 Certificat d'étude primaire (CEP)
[] 2%, 1= de I'enseignement général ou 2¢ année de CAP ou BEP {1 Brevet des colléges (BEPC)
[] Terminate ["1CAP ou BEP
[11% ou 2° année de DEUG, DUT, BTS, école des formations [] Baccalauréat général, technologique ou professionnel
sanitaires et sociales []DEUG, DUT, BTS, ou autre dipléme de niveau Bac +2
[[] Classes de 2¢ ou 3¢ cycle delenseignement supérieur [1 Diplébme de niveau Bac +3 ou plus
VOUS ETES BENEFICIAIRE DURSA [Joui [non  sioui & queltitre [ 4 titre d'allocataire [ 4 litre d’ayan!-droit
VOUS AVEZ UN EMPLOI SALARIE [(Tnon [Joui, & temps plein [ ] oui, & temps partiel  Nombre d'heures hebdomadaires -
VOUS ETES SANS EMPLOI
* Inscrit 4 Pdle emploi [ Joui depuis le : [Jnon
Si oui, depuis combien de temps en continu :
["] moins de 6 mois (716 a 11 mois {112 4 23 mois {7124 mois et plus
Situation auprés de Pdle emploi
= Vous avez un dossier de demande d'indemnisation en cours auprés de Pdle emploi { loui [C]non
. Vous n'étes plus indemnisé(e) par Pdle emplol depuis la date du _
Vous avez fait l'objet d'une notification de rejet d'indemnisation par Pole emploi 2 la date du
* Vous étes indemnisé(e} par Pdle emploi au titre de : []t'allocation d'aide au retour a Femploi
[T rallocation de fin de formation
{_1t'allocation de solidarité spécifique
« Vous n‘avez jamais travaillé [ dans ce cas, reportez-vous diractement p.3
ﬂ el MEXs = iR ) Tl e | 422 1
+ Vous avez exercé une activité salariée pendant une durée inférieure & 6 mois O
« Vous avez exercé une activité salariée pendant 6 mois au cours d'une période de 12 mois ou pendant 12 mois au cours d'une
période de 24 mois ]
* Vous effectuez un stage d'une durée supérieure a un an et vous avez exercé une activité professionnelle durant trois ans ou plus []
» Vous étes un ancien agent du secteur public et vous avez exercé une activité salariée pendant 6 mois au cours d'une période
de 12 mois ou pendant 12 mois au cours d’une période de 24 mois ]
A COMPLETER UNIQUEMENT :
SIVOUS ETES TRAVAILLEUR HANDICAPE OU SINVOUSAVEZMOINS!DE 26/ANS
VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL EN FRANGCE ET/OU A L'ETRANGER
» Indiquer ci-dessous en partant de la plus récente, vos activités professionnelles salariées, non salariées, de formation ou de
chémage précédant I'entrée en stage :
PERIODE NOM DE VOTRE EMPLOYEUR
_ VOTRE ACTIVITE {ou centre.de formationy/ ADRESSEDE VO.TRE EMRLOXESR 1
: (ou centre/de formation!/ \porteur.deiprojet)

. ¥,

RS1XXX-0125-11971°05 0125 05 21 RS 1




A REMPLIR PAR L'E STAGIAIRE

Rubrigues 3, 4, 5, 6 : a ne remplir que si vous étes concerné(e).
E'.ii_ﬂ IS .C'.'i A= e '_'-'It' JEFCIEER R L-l,'\;:ill S A gl .;71.';]'-'5:‘.'-.-' ':TI‘ |tl:.l 23 .:;J[:'. LTt
{1 Vous étes parent d'au moins trois enfants
[] Vous étes veuf(ve), divorcé(e), séparé(e) judiciairement depuis moins de trois ans
[] Vous étes veuf(ve), divarcé(e), séparé(e), abandonné(e), célibataire et vous assumez seul(e) la charge d’au moins un enfant
résidant en France
[] Vous étes une femme seule enceinte
m BOMSEIES feze 111 wrnonsaia) 'l-"‘
[} agriculteur ["}artisans []profession libérale [ ] marin-pécheur [ |autre (précisez)
E Motk AL v & A 1 :
[ Joui Tnon
= Vous percevrez durant le stage des indemnités journaliéres pour maliadie versées par la CPAM |
+ Vous avez été victime d’'un accident du travail (autre gu’'un accident de trajet, ou d’'une maladie professionneile)
et votre contrat de travail est suspendu
ﬁ Stz Y I-:“'}- oy
« Vous bénéficiez de I'aide aux agriculteurs en difficulté 1
= Vous &tes demandeur d'asile de plus de 8 mois ou réfugié ou bénéficiaire d'une protection subsidiaire M
= Vous étes dans une autre situation {précisez) 1

DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je déclare sur 'honneur que :

« Les renseignements fournis a I'appui de la présente demande sont sincéres et véritables. Par ailleurs, je suis informé(e) des
dispositions de ['article 441-7 du code pénal qui prévoit « [ ..] qu'est puni d’un an d’'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende
le fait - 1° D’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un
certificat originairement sincére : 3° De faire usage d'une alfestation ou d’'un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées a
trois ans d'emprisonnement et a 45 000 euros d’amende lorsque linfraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public
ou au palrimoine d'autrui »

« J'ai &té averti(e) que je devrai rembourser tout ou partie des sommes pergues en cas d’'abandon de la formation sans motif |égitime
ou en cas d’exclusion pour faute lourde.

» Je n'ai pas déposé de demande de rémunératian pour ce stage auprés d'un autre organisme payeur ou auprés de Pdle emploi, je
renonce le cas échéant, a solliciter de l'allocation d'aide au retour & I'emploi - formation

« J'ai effectué un stage de formation rémunéré par : L] I'Etat [Tun Conseil régional
(] Pole emploi
[CJI'Agence de services et de paiement
[_]Autres (Docaposte ..)

du au au centre de
ayant pour objet
Fait le 20

Laloi 78-17 du 6 janvier 1978 refative a linformatique, aux fichiers et aux libertés s applique a cette demande Elle vous
donnedroil d'accés etde rectification pourles données vous concernant. Ce traitement de données 4 caractére personnel
est effectué par I'organisme ou linstilution qui finance vofre action afin de permeltre le versement, le suivi et le contrdle
de votre rémunération Il répond a une mission d'intérét public Toutes les informations demandées sont obligatoires
pour le versement de la rémunération Conformément au RGPD. vous dispasez d'un droit d'accés d'opposition et de
rectification des données vous concernant ainsi que de fimitation du trait . En cas dapposition au trail , volre
rémunération ne sera plus versée Pour plus d'informations sur le traitement de vos dannées et sur vas droits, veuillez . -
consulter la mention jointe Signature du stagiaire

RS1XXX-0125-11971*05 012505 21 RS 1




RESERVE AU CENTRE DE FORMATION OU PORTEUR BE PROJET

visé par Farrete mentionne parlarticle 270 de 2 Loi de finances 2021 Y
Agrément Etat ] Agrément Conseil Régional [ ] Autre |
N° d’agrément ou de convention
Intitulé du stage ou cycle
(doit correspondre a celui qus a fait I'objet de I'agrément de rémunération)
Spécialitée de la formation (NSF)
spécialité code fonction
Momenclature consultable a I'adresse suivante hltps /formacode.centre-inffo fr/-consultation-.htm!
Adresse électronique du centre
Caode postal et commune du lieu de formation
Date d'ouverture Date de fin prévue Durée totale du stage
o ) ) pour le stagiaire (en heures)
Stagiaire entré le Date de sortie prevue .
dont en entreprise
Objectif du stage reportez-vous a la notice explicative (cochez la case concermnée) Durée hebdomadaire
) : ‘e heures)
[Jcertification fenhewes
[ ]professionnalisation
[Jpréparation a la qualification )
[Jremise a niveau. maitrise des savoirs de base, initiation
[1tre) mobilisation. aide a I'éiaboration de projet professionnel
[ perfectionnement / élargissement des compétences
[ ]création d'entreprise
("]situations visées par V'arrété prévu par l'article 270 de fa LFi 2G21
Si le stage vise une certification ou une professionnalisation, niveau de la qualification préparée
[[Iniveau CAP - BEP (niveau 3)
[ Iniveau Baccalauréat (niveau 4)
[]niveau DEUG, DUT, BTS (niveau 5)
\ [_Jniveau licence et supérieur (niveau 6) j
ﬁe drectewr du cantre cerfifie que ceite demande est comprise dans les limiles de ('effectif agréé au tire de la rémunéralion ef que leés mentions poﬂéesﬂ\
par son élablissement sur le présent impnimé sont exacles.
Fait le 20
Signature du directew du centre de formaticn
ou de |la personne dimen habilités
CACHET DU CENTRE CU PORTEUR
visé par Famété mentionné par 'article 270 de a Loi de finances 2021

N J

RESERVE AL’ADMINISTRATION ~
DAccord Décislon de rémunération n°
4 compter du Montant € [ base mensuelie v
a compter du Montant € [ basse horaire
indemnité transport-hébergement : €
Codification
\E_} Rejet (motif a notifier) y
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NOTICE EXPLICATIVE A L'ATTENTION DU STAGIAIRE

1. Cochez les cases correspondant a votre situation
2. Remettez a votre centre de formation le présent formulaire accompagné des piéces justificatives suivantes:

«ETAT CIVIL
Si vous étes de nationalité frangaise ] Copie de votre carte nationale d'identité en cours de validité
L] Ou copie de votre passeport en cours de validité
(] Ou a défaut un certificat de nationalité
Si vous étes de nationalité eétrangére [ Titre de séjour permettant I'accés aux stages de formation professionnelle
(renseignez-vous auprés de votre centre de formation)
Si vous étes mineur non émancipé : [ Autorisation parentale sur le modéle que vous remettra votre centre de formation
° PAIEMEENT [J Relevé d'identité bancaire/IBAN & votre nom

+PARCOURS PROFESSIONNEL
Si vous avez déja travaillé et étes (] Dernier(s) certificat(s) de travail
reconnu travailleur handicapé :
Si vous avez déja travaillé et avez
moins de 26 ans :

(] Bulletins de salaires pour 6 ou 12 mois

Si vous avez déja effectué un stage rémunéré

au titre de la 6° partie (] Décision Etat, Conseil régional, Péle emploi ou Agence de services
du Code du travail et de paiement, Autres

« SITUATION FAMILIALE

Si vous appartenez & l'une des catégories
mentionnées au paragraphe « Publics particuliers » : [ Attestation du prescripteur ou photocopie du livret de famille

(] Attestation du prescripteur ou éventuellement copie de l'ordonnance de
séparation, du jugement de divorce ou attestation de la CAF (cas des
parents isolés)

[l Attestation du prescripteur ou éventuellement certificat de grossesse
et attestation de la CAF justifiant de votre situation

* 81 VOUS ETES RECONNU
TRAVAILLEUR HANDICAPE [ Attestation du prescripteur ou décision de la CDAPH

L] Eventuellement, attestation de la CPAM mentionnant le montant des
indemnités journaliéres que vous percevrez durant votre stage

Ul Dernier(s) certificat(s) de travail et bulletins de paie pour 6 ou 12 mois
permettant le calcul de votre rémunération

« PROTECTION SOCIALE U] Copie de votre attestation d'assuré social

< AUTRE SITUATION [ Interrogez votre centre de formation

POUR TOUTE QUESTION RELATIVE AU TRAITEMENT DE VOTRE DOSSIER,
VOUS DEVEZ VOUS ADRESSER EN PRIORITE A VOTRE CENTRE DE FORMATION
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