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CREPS RHONE-ALPES BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE BPJEPS :
Centre de VOIRON DE L'EDUCATION POPULAIRE ET DU :
LA BRUNERIE SPORT
RIFUNLICUT, FRANTAISE BP 117 Sporfs
38503 VOIRON Cedex ACTIVITE : SPORTS COLLECTIFS
Téléphone : 04.76.67.03.86 :
Télécopie : 04.76.67.03.97 Mentions o HAND-BALL Collectifs
o RUGBY A XV
DOSSIER D'INSCRIPTION
Je soussigné(e) NOM © ..o e, Prénom: ........cccocoovvevecvveeenerenenne
EPOUSE : ..., NOt. & e, Sexe i ... Photo
Date de naissancCe : ......covviviiiiiiinnennn.. Lieu de NAISSANCE & ...ooeeevveeveeereeeeeeeee e
Dép. de NAissance & .......couueeeennn.... (& coller)
AAIESSE PEIMNIANENTE & oottt ettt ee e et e e et e eeeeeeeaeeeteeereeenseeensseeeseeeseeenes
Tl i Ml
N° Sécurité Sociale @ ... Niveau d'étude : .........cooeinniil
DIPIOME O ENU. ..t e
Situation familiale : o Célibataire o marié o concubinage o veuf o divorcé(e)

Sollicite mon inscripfion aux EPREUVES TECHNIQUES PREALABLES et EPREUVES DE SELECTION
du BP JEPS : « SPORTS COLLECTIFS » Mentions :
o HAND-BALL

o RUGBY A XV organise a VOIRON
- Exigences techniques préalables : le lundi 22 juin 2009

- Epreuves de sélection (si réussite aux exigences préalables) :
Le mardi 23 juin 2009

Signature du candidat :

Dossier a déposer/envoyer au CREPS Rhone-Alpes Centre de Voiron

(cachet de la poste faisant foi)

DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS : 22 mai 2009




Personne d contacter pour tous renseignements :
Josine ULRICH —Tél : 04 76 67 03 86 — Fax : 04 76 67 03 97 — Mail : julrich@creps-rhone-alpes.fr

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

[ la présente demande d'inscription accompagnée de la fiche de renseignements
] 4 photographies d'identités récentes, dont une agrafée sur la présente demande

[ une photocopie soit de la carte nationale d'identité (recto, verso) en cours de validité, soit du passeport
en cours de validité, soit du livret de famille, soit de I'extrait d'acte de naissance

] une photocopie de I'unité d’enseignement « Prévention et Secours Civique de niveau 1 » (P.S.C.1) ou de
I'A.F.P.S. (ou dipldbme équivalent)

[ pour les candidats(es) adgés de moins de 25 ans, et les candidates nées en 1984 et aprés, une

photocopie du certificat individuel de participation a I'appel de préparation a la défense, ne pas confondre
avec |'attestation de recensement.

] un certificat médical de non contre-indication & la pratique des activités physiques et sportives datant
de moins de trois mois & la date de cléture des inscriptions (sur I'imprimé joint)

[J une photocopie de l'attestation justifiant de la satisfaction aux exigences préalables & l'entrée en
formation (si vous la possédez)

L Trois enveloppes de format 11 x 16 timbrée pour 20g, deux de format 23 x 16 timbrée pour 20g et une de
format 23 x 32 timbrée pour 50g : toutes les enveloppes doivent étre libellées a I'adresse du candidat.

[ le cas échéant, la photocopie de votre attestation de réussite & la partie commune du B.E.E.S. 1¢" degré

« fronc commun » ou de votre unité de formation générale et/ou technique du B.E.A.T.E.P., ou de votre
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I'Education Populaire et du Sport.

L] sont dispensés des exigences préalables a I'entrée en formation :

- les fitulaires d'un dipldme délivré par une fédération sportive agréée par le Ministére chargé des Sports ;

- les titulaires du BAPAAT et de tout dipldbme de niveau IV ou supérieur dans le champ du sport ;

Joindre justificatifs

L 1 chéque de 20 € pour les frais de dossier (& I'ordre de I'Agent Comptable du CREPS)

Dossier certifié complet. Fait a: le:
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ORGANISME DE FORMATION : CREPS Rhone Alpes SiteVoiron
FICHE DE RENSEIGNEMENTS STAGIAIRE
suivi des dipldmés a I'entrée en formation
Formation : BPJEPS SPORTS COLLECTIFS
Dipléme préparé : BPJEPS « SPORTS COLLECTIFS » MENTIONS [0 HAND BALL
O RUGBY A XV
O Monsieur 0 @) Madame Q) Mademoiselle
NOM : Prénom :
Nationalité :
Date naissance jour mois année
Lieu de naissance : Département (ou pays) :
Adresse permanente :
cote postal Ville :
SALARIE
STATUT CONTRAT AIDE
agriculteur — exploitant O @) |contrat d’apprentissage O
artisan — commercgant O @) |contrat emploi jeune dq
cadre — profession intellectuelle supérieure O @) |contrat de professionnalisation O
prol‘e_ssmn intermédiaire (agent technique, O |contrat d'accompagnement a Femploi =l
maitrise)
employé O @) [contrat avenir 0@
ouvrier qualifié O ) [autre (précisez)




ouvrier non qualifié

m NN

3 (1) cocher la case correspondante

CONTRAT DE TRAVAIL

Travailleur indépendant 3 (1)

Secteur privé 0@ Secteur public 0@
Fonction publique d’Etat 0@
Fonction publique territoriale 0@
Fonction publique hospitaliere 0@
0@ C.D.L O@ C.D.D. 0@ INTERIM
durée : durée :
Employeur actuel : Date d’embauche :
Raison sociale de I'entreprise :
Adresse :
cote postal Ville :
DEMANDEUR D’EMPLOI INACTIF
primo-demandeur d’emploi @) sans emploi — non inscrit a 'A.N.P.E. O @)
demandeur d’emploi depuis moins d'un an 0@ date de sortie du systeme éducatif :
demandeur d’emploi depuis plus d’'un an 0@

Etes-vous porteur d’'une prescription de formatiedadRégion RHONE-ALPES ?

oul O @) délivrée par
NON O @

Etes-vous éligible a I'Allocation Reclassement Eonplormation ? ould ) NON 0O @)

Etes-vous bénéficiaire du R.M.I.?

oun ) NON 0O @)

Votre formation est-elle financée par un disposégervé aux demandeurs d’emploi dans une régigniexre a

RHONE-ALPES ?
oul 0 @) lequel :
NON O @

Région concernée :

ETUDIANT - SCOLAIRE

étudiant

O q)

[ (1) cocher la case correspondante
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scolaire 0@
Quel dipléme préparez-vous ?
Etablissement ou université :
Avez-vous acquitté des frais d’inscription :
oul 0Oq@ NON 0O )
INVESTISSEMENT DANS LE MILIEU SPORTIF ET/OU ASSOCIA TIF
Etes-vous licencié ? Oul 0@ NON d@
Nom du club : Activités :
cote postal Ville :
NIVEAU DE PRATIQUE :
Athléte de haut niveau oul 0@ NON NG
péle O(@) liste 0@
haut niveau 0@
régional O @)
Etes-vous élu(e) dans une association sportive ou socio-éducative ? oul Oq NON O ()
Etes-vous animateur(trice) bénévole ? oulr O NON O ()
Nom du club : Activités :
cote postal Ville :
Bénéficiez-vous d’une protection sociale ? oul Oq NON O ()
PROJET DE FINANCEMENT
Brievement, expliquez votre situation vis-a-vis de I'emploi, et dans quelle catégorie vous vous situez.
PLAN DE FINANCEMENT




NOM ou raison sociale Adresse Montant financé

financeur principal

financeur secondaire

autre(s)

reste a votre charge

[ (1) cocher la case correspondante

NIVEAU D’ETUDES

aucun dipléme NG

Brevet des colléges NG année d’obtention :
C.AEE.P.-B.E.P. 0@ option: année d’obtention :
Baccalauréat 0@ option: année d’obtention :
B.T.S. 0@ option: année d’obtention :
D.U.T. 0@ option: année d’obtention :
D.EU.G.ouD.EUS.T. O(@) option: année d’obtention :
Licence 0@ option: année d’obtention :
Maitrise 0@ option: année d’obtention :
Doctorat 0@ option: année d’obtention :
D.E.A. 0@ option: année d’obtention :
D.E.S.S. 0@ option: année d’obtention :
autre 0@ précisez:

date du dernier dipléme obtenu :

DIPLOME(S) OBTENU(S) DANS LE CHAMP JEUNESSE ET SPOR TS

B.A.F.A. aw année d'obtention :
surveillant de baignades O (1) année d’obtention :
B.A.S.E. aw année d'obtention :
B.A.F.D. aw année d'obtention :
B.N.S.S.A. aw année d'obtention :
B.A.P.AAT. 0@ option: année d’obtention :
B.E.E.S. 1% degré 0@ option: année d’obtention :

B.E.A.T.E.P. 0@ option: année d’obtention :
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B.P.J.E.P.S. O @ spécialité : année d’obtention :
B.E.E.S. 2°™ degré O @ option: année d’obtention :
D.E.F.A. @) année d’obtention :
D.E.D.P.A.D. @) année d’obtention :
autre

en cours de formation 0@ précisez:

(3 (1): cochez la case correspondante

Hébergement souhaité :

O Pensionnaire

O Demi-pensionnaire

- Comment avez-vous eu connaissance de la formation organisée au CREPS Rhoéne-Alpes 2

O calendrier général du Ministere

O site web du Creps ou autre site, Précisez........cocoveiviieiiinnnnn...
[ salon étudiant ou professionnel

0 résequ PEersONNEl, PrECISEZ. ... ..ouei e,
[0 ancien stagiaire Creps

0 QUITES T PIrECISEZ. e



CERTIFICAT MEDICAL

B[S 10 LTS T = () I

Docteur en Médecine,

certifie avoir examiné ce jour,

IMIME - MEIIE - M. e

et avoir constaté que l'intéressé(e) ne présente pas de contre-indication a la pratique des
SPORTS COLLECTIFS MENTIONS [ Hand Ball

O Rugby a xv

Signature et cachet obligatoire
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Partie réservée au CREPS :

M, MMeE, Melle.......oe ittt e e st enee e e eeneeneaaanas
Est inscrit(e) aux Epreuves Techniques Préalables, aux Epreuves de Sélection

du BP « SPORTS COLLECTIFS » Mentions HB ou Rugby a xv
Qui se dérouleront au CREPS de Voiron le 22 juin 2009
O La convocation vous parviendra ultérieurement

O Pieces manquantes :

Dossier, regu le



