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FICHE D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION 
BPJEPS Spécialité «  Animateur » Mention « Animation Sociale » 

Session 2021-2022 

 

 

DATE LIMITE DE RECEPTION DU DOSSIER : 30 AVRIL 2021 
 

PIÈCES À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT A CE DOSSIER DE CANDIDATURE 
A retourner à : 

ITSRA – Monsieur Yann ESTEBAN – 62, avenue Marx Dormoy – 63000 Clermont-Ferrand 

 

1. La fiche d’inscription et de vérification des TEP dûment complétée, accompagné d’une photo d’identité et des 

documents demandés obligatoires : 
 - attestation de formation relative au secourisme et justificatifs d’une expérience dans l’animation 

ou 
      - diplôme permettant la dispense de justificatifs d’animation 

2.  Une copie très lisible recto-verso de la carte d’identité ou du passeport (en cours de validité) 

3. Une lettre présentant vos motivations pour le métier d’animateur social 
4. Votre curriculum vitae complet 

5. Les photocopies de vos diplômes ou attestations de formation, qu'ils relèvent ou non du champ de 
l'animation 

6. La photocopie de l’attestation de recensement et du certificat individuel de participation à l’appel de 
préparation à la défense (nouvelle appellation : Journée défense citoyenneté) pour les candidats français de 

moins de 25 ans 

 

 

 

 
CANDIDAT 

 

NOM   _________________________________________________________________  

NOM MARITAL   _________________________________________________________________  

Prénom   _________________________________________________________________  

Date de naissance  |___|___|______| 

Département de Naissance |____| 

Lieu de Naissance   _________________________________________________________________  

Nationalité   _________________________________________________________________  

Adresse personnelle   _________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________  

Code Postal, Ville  |_________|  ______________________________________________________  

Numéro de téléphone :  |___|___|___|___|___| 

Numéro de portable :  |___|___|___|___|___| 

Adresse e-mail :  _________________________________________________________________  

 

 

 



2 
 

FORMATION 

 

Formation scolaire  

Dernière classe suivie :……………………………………………………………..  Année :…………… 

Dernier diplôme obtenu :…………………………………………………………..   Année :…………… 

 
Formation, certification et validation des acquis 

Dernière formation, certification et validation des acquis…………………..      ____ Année : ………….. 

Avez-vous obtenu certaines des Unités de Formation du BPJEPS :   OUI   NON 

Si oui, lesquelles …………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Par quelle voie (formation, VAE….) ………………………………………………………………………………………………………... 

 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES OU BENEVOLES DANS LE SECTEUR DE L’ANIMATION 

 

Préciser en quelques lignes les fonctions occupées ou les actions menées en tant que professionnel ou bénévole  dans le 

secteur de l’animation : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………... 

 

PENDANT LA FORMATION 

 

Avez-vous envisagé une structure d’accueil pour la formation pratique ?   OUI   NON  

Nom de la structure :………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom du responsable :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SITUATION ACTUELLE 
 

Si vous êtes demandeur d’emploi : 

 

Êtes-vous inscrit à Pôle Emploi :    OUI  NON  

Depuis quelle date : |___|___|______| 

Pouvez-vous prétendre à l’AREF ? :    OUI  NON 

 

Percevez-vous des indemnités par Pôle Emploi ? :   OUI  NON  

Nature de l’indemnité :  

Percevez-vous le RSA :     OUI  NON  

 

Comment envisagez-vous : 

❖ Le financement de la formation BPJEPS :…………………………………………………………………… 

- Avez-vous déposé une demande d’aide   OUI  NON  

- Si oui, auprès de quel organisme :…………………………………………………………………… 

-  Quelle réponse a été apportée à cette demande :…………………………………………………. 

 

❖ Votre rémunération au cours de la formation :………………………………………………………………. 
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Si vous êtes salarié(e)  

 

Nature de votre activité : ____________________________________________________________________ 

Type de contrat : ___________________________________________________________________________ 

Durée du contrat : __________________________________________________________________________ 

 

EMPLOYEUR :  

NOM   _________________________________________________________________  

Adresse   _________________________________________________________________  

Code Postal, Ville  |_________|  ______________________________________________________  

N° de téléphone  |___|___|___|___|___| FAX |___|___|___|___|___| 

E-mail :   _________________________________________________________________  

Nom du Directeur :   _________________________________________________________________  

 

Prise en charge des frais de formation envisagée par : 

 Employeur 

 Fonds d'Assurance Formation :  

 Pôle Emploi 

 Conseil Régional 

 Mission locale 

 Autofinancement 

 Autre (préciser)   

 

 Fait à  ______________________________  le  _______________________  

 

   Signature du candidat 

 

 

 

 

                                        


