ILE DE FRANCE

Fiche d’inscription

la ligue de
|'enseignement

BPJEPS ASEC

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou
exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données.
Photo
Session BPJEPS ASEC dL.,I .............................. AU ceereeeeeeeenneeeeeneeenenee (Obligatoire)
LIBU & et e e e
Etat civil
NOM & e e et e e e Prénom @ ..o
Date de naissance : .......... Loveeeiieninnnne, Loviieranannen Lieu de naissance : ......cccceeeeueneene.
Département de naissance : ......ccoeeeevverevnnnennnnnn NatioNalite & ..ovveeiiie i e e e e
NO A SECUITE SOCIALE 1 ettt ettt ettt e e ettt ee et eeea e et eean e seee eaasaeen saneseee sen tnaans anee sannsaeeneennnns
AdrESSE PEISONNELLE : ..iieiiiiiii ittt et e et e e tete et seeen taue seee eenn s ee saenaneaeas sannsaeansansnnennnsessennannsseensnnnens
(0FTe (SN oo 1< - 1 K LY =
Mail: e e e (O e et et et e e e e e e et e e et e e e e eea e
Téléphone portable : ......cciiveiiiiiiiiiee e e e eeeeee
Etes-vous en situation de handicap ? O Oui O Non
Si oui, merci de préciser (si celui-ci nécessite une adaptation de la formation) :
Quel eSTVOLIre MOYEN A& traNSPOIT & ceuiiieiiiiii ittt ettt ee et eean e et eeeneesetntaaeaeen taneaeee sannsneee sanseressennsnsenennsans
Situation de famille : .....cccooeiiiiiiiniiiinne. Nombre d’enfants : ............... Age desenfants: .....cccc.ceeeeene.
Personne @ CoNtacCIer €N CAS A UIMZENCE & civuuiiiiiiiieiiiieeett e e eeet e ceeee st ieee setnsueeeseansensaeansrnnsnsessrsnnnsessnnnnneenns
Situation du candidat
Salarié-e
Profession & e e FONCLION PreCISE & .uiiieiiiiiiiiie it et iee ettt ee e ceen e e s eeneaeeeees
Type de contrat : U CDI acbbD L AULIE i e
SETUCTUIE ittt e ettt et e et e ee et eeeet eete eten tean s seeeaeee seee seean aaan tane s seeeeseee seee sanen aann snnssans sennsennsnnnsnnsenneees
Adresse :
(0FTe (SN oo 1] - 1 EE S VIl 1 e e e e e e e e e aaans
Mail c e e e (@ ettt ettt et et e e et ettt e e et et e eeeae s
Téléphone portable ... e e
Demandeur-se d'emploi
Depuis le .......... [eoeraann [oveeaaan. Identifiant & oo e et e e
Dernier emploi exercé (profession et/0U fONCTION) & .iuu.iiiiiiiiiii ittt et e ee e eeet e e seetere e eees evnaesseennannsns
Etes-vous bénéficiaire de UARE d Oui O Non Si oui, date d’inscription ...... /... [ouee.
Etes-vous suivi-e par une Mission Locale ? O Oui U Non Si oui, date d’inscription ...... /... [eoeren
Nom et adresse de votre référent P6le emploi et/ou Mission Locale :
‘ O
La lgue de fenseignement se réserve ke droit dannuler un module sile nombre dinscits est insuffisant.
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Formation & diplomes (merci de joindre les copies)

BAFD : U Oui U Non Q Encours

CQPAP: O Oui O Non O Encours

CPJEPS : O Oui O Non Q Encours

CCDACM: O Oui O Non Q Encours

Etes-vous titulaire d’UC d’un BPJEPS ?: U Oui U Non

Sioui, lesquelles: auct auc2 aucs auc4

UC obtenues par VAE : 4 uc1 auc2 g ucs auc4 U Aucune

Type de BPJPES : LTP dAS dAC U EEDD U Activité du cirque

UAutre @ oeeeveeeeeneens

Derniére classe SCOLaire SUIVIE : .oouuuvueeeuieierieeiiieee et e e e Année scolaire : ............ [oeaiaaas
Dernier dipldme ObtENU & ..coeeeeeeee e e e e Année d’obtention:......cccuueen.e.

Financement de la formation

O Prise en charge par l'employeur [J CPF 3 P6le emploi (AIF, AIRE)
O Contrat de professionnalisation [ Contrat d’apprentissage [ Transition pro
O Financement individuel O Autre dispositif © ...ooeviiiiiiieeeeeeee e e

Dans le cas d’une prise en charge de U'employeur ou d’un contrat d’apprentissage, merci d’indiquer le nom
et la fonction de la personne signataire de la convention ainsi que le nom de la structure et le cachet de
’employeur.

Signataire de la convention :

NOM & e, Prénom....ccceeiiiiniiiiii e, Fonction......ccceevveeieiiiiieenneene.
Nom de la StruCture @ ......cccceeiiieiiieniieiiceec e

Téléphone : ..ccovveviviiiiiiiiie e 10701014 =1 USRS
Personne contact :

NOM & oo Prénom... . Fonction....cccuvevieviiniiniininninnen,
Nom de la StrUCtUIE & ...evueeieiiieiiiieieeeeee e
LIC10=T o] g o] o L= (001U [ ¢ =] U N
Fait &, coeeeeecieeicieeeiieeeiiiee B e
Signature du candidat Cachet et signature de 'employeur
CFrr
La lgue de fenseignement se réserve ke droit dannuler un module sile nombre dinscits est insuffisant.
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