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MFR La Roche du Trésor Dossier d’inscription BPJEPS APT

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

1V To] o ¢ U UURSE Nom de jeunefille :....cccoreeeeeeiiiee e,
<Y o oY1 JE S Sexe O Homme [ Femme

Date de naissance :....cccceeeecvvieeeeeeee e, Lieu de nNaissancCe : .....cccceeeeeevecvvieeeeeeeeecnens Dept:............
AgE e, NatioNAlIte ©....eeeeeeeeee e e e
N dE SECUIITE SOCIAIE .eiiiiiiiiiieiee ettt ettt e s e s be e s bt e e s be e s beeesateesabaeesabeesabaessseesabeesnns
AOIESSE = eiee ettt ettt ettt ettt s e ettt e st e e st e sttt e b et e e be e e aa b e e et e e e bee e e be e e ahteenabaeeabeeeeabeeebaeennteeebaeenabae et
Code Postal @....cevceeenieenieccieenieees VB 2t s et sbe e e
Téléphone domicile i....ccceeeviiieiicciieeeee e, POrtable @
Adresse Mail 1 ....ci i s st

Situation Familiale :
O Marié
O Célibataire
O Vie Maritale
Nombre d’enfants a charge : .....................

Reconnaissance Travailleurs Handicapés : 0 Oui [ Non / Si Oui — Fournir une attestation

Récapitulatif des piéces a fournir :

[ Copie recto/verso de la carte d’identité

[ Copie du certificat individuel de participation JAPD

O 5 timbres

0 Chéques de 20 € pour les frais de dossier — (non rendu en cas d’annulation de I'inscription)

O Curriculum Vitae

[ 1 photo d’identité

O Prescription rédigée par le conseiller P6le Emploi / Mission Locale / Cap Emploi en cas de
financement région.

[0 Documents nécessaires pour valider I'entrée en formation (cf. conditions d’entrée)

Les piéces a fournir doivent étre envoyées par courrier et/ou par mail a I’adresse suivante :
MFR La Roche du Trésor
18, rue du Couvent
25390 Orchamps-Vennes

mfr.rochedutresor@mfr.asso.fr



MFR La Roche du Trésor Dossier d’inscription BPJEPS APT

SITUATION ACTUELLE

PARCOURS SCOLAIRE

Date de sortie du SySteme SCOIAIrE & ..oouviiiieiiiee e e
DErNIEre ClassS@ SUIVIE & ....uiiiiicueieeeiiieeeeiieeeeetee e e stee e e srtr e e e e abaeesssabeeesenbaeeeennseeeeennsens

Diplome le plus é1eVE OBLENU : ......eviiiiiee e e
FA g1 o=l e o] o] <1 0 4 [o AU

AUtres diplOmes ODLENUS & ....uiiiiciiiee ettt e e e e sea e e s e raaae e e eraeaeee s

SITUATION ACTUELLE

O Je suis salarié :
O cDI

[ Je suis demandeur d’emploi :
INSCrit dEPUIS 18 & weveeeeieeeeee e
N° Identifiant POle EMPlOi @ ....cooecuvieeeeiiieeeecee e,
Agence POle EMPIOi ..t
NOom du ConSEIllEr : .....uveeeiieee e e
Etes-vous indemnisé(e) :
O Oui — Date de fin d’'indemnisation : ........c...cceveeneen..
O Non
Etes-vous bénéficiaire du RSA :
O Oui
O Non
Etes-vous accompagné par un Espace Jeunes
O Oui—Nom du référent :......cccoeveeveeeeeceeecreereeieene
0 Non

L’inscription a Péle Emploi est obligatoire pour les stagiaires souhaitant bénéficier
d’une place financée par le Conseil régional



MFR La Roche du Trésor Dossier d’inscription BPJEPS APT

SITUATION DURANT LA FORMATION

FINANCEMENT DE FORMATION

Pour financer votre formation, vous avez différentes possibilités.

O Contrat d’apprentissage (- de 30 ans)

O Congé individuel de formation

Si oui, renseignez-vous aupres de votre employeur et joindre une prise en charge de 'OPCA

O Formation Continue avec un financement Région
Nombre de places limité réservées prioritairement au plus de 26 ans
O Financement par Péle Emploi

O Sans solution a ce jour — Prendre contact avec la MFR pour envisager une solution.

VIE RESIDENTIELLE

Durant les semaines de formation, vous souhaitez étre :
O Interne 0 Demi-Pensionnaire
Avez-vous un régime alimentaire particulier ?

[ Sans Porc O végétarien O Allergie :

DROIT A L'IMAGE

Jautorise la MFR du Trésor a utiliser/diffuser des photos ou japparais pour la création d’outils de
communication.

O oul O NON
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CONDITIONS D’ENTREE EN FORMATION

Attestation sur ’honneur

J'atteste que : (cochez les cases)
O Je suis titulaire d’une attestation de formation au secourisme
PSC1, PSE1, PSE2, AFGSU ou SST
[ Je n’ai pas fait I'objet de condamnation pour un délit référencié a I'article L212-9 du Code

du Sport.

L’entrée en formation est conditionnée :
- ala participation aux épreuves de sélection organisées par le Centre de Formation
- alaréussite des épreuves préalables : test d’endurance (LUC LEGER) — Test d’habilité motrice
ou de I'attestation de réussite aux tests préalables
- alafourniture par le stagiaire d’un certificat médical et de non contre-indication a la pratique
et 'encadrement des activités physiques pour tous datant de moins d’un an a la date de dép6t

de dossier.
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