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ACTIONPREVENTIONSPORT

DOSSIER DE CANDIDATURE

Formation :

« Mobiliser les activités socio-sportives comme outil d’insertion pour les publics en

situation de vulnérabilité »

Pour s’inscrire
v’ Etre a4gé de 18 ans
v Etre titulaire de la carte professionnelle d’éducateur sportif ou attester de la réussite
d’entrée en formation d’'une certification inscrite au code du sport.
v Fournir un certificat médical portant la mention de non contre-indication a la pratique
d’activités physiques et sportives datant de moins de 3 mois a I'entrée en formation

DATES PREVISIONNELLES DE FORMATION
168h en centre de formation - 100h en entreprise

Cochez la case correspondante

Ville O Lyon O Pantin O Toulouse O Saint Médard
en Jalles
L Auvergne- I o
Région Rhone Alpes lle De France Occitanie Nouvelle-Aquitaine
Date limite de
dépot des 28/11/2024 05/12/2024 13/12/2024
dossiers

Dates des tests
de sélection

3 et 4 décembre

11 et 12 décembre

du 19 au 24 décembre

Dates de
formation

du 9/12/24
au 11/06/25

du 16/12/24
au 04/06/25

du 13/01/25
au 07/07/25

du 29/01/25
au 04/07/25

Adresse
de la formation

Campus Sport dans La Ville
15 Quai de la Gare d’Eau
69000 LYON

Campus Sport dans La Ville
168 av. Jean Jaures
93500 PANTIN

Espace Vestrepain
Rebonds

24, rue Louis Vestrepain

31100 TOULOUSE

Complexe Robert Monseau
Rue Charles Capsec
33 160 SAINT MEDARD EN
JALLES



https://www.google.com/maps/search/15+Quai+de+la+Gare+d%E2%80%99Eau++%0D%0A++++69000+LYON?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/15+Quai+de+la+Gare+d%E2%80%99Eau++%0D%0A++++69000+LYON?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/168+av.+Jean+Jaur%C3%A8s++%0D%0A++++93500+PANTIN?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/168+av.+Jean+Jaur%C3%A8s++%0D%0A++++93500+PANTIN?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/24,+rue+Louis+Vestrepain+31100+TOULOUSE?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/24,+rue+Louis+Vestrepain+31100+TOULOUSE?entry=gmail&source=g

INFORMATIONS RELATIVES AU CANDIDAT

NOM oo PrENOM & s
Date de naissance : ....... [l locoiiiiin Ville de NAISSANCE & ....oiiiiiiiiiie e
Pays de NaiSSANCE..........eeiiiiiiiiiiiie e NALONANLE © ...
NUMETO dE SECUIEE SOCIAIE © .....eieiiiiiiitiee ittt ettt ettt e s bt e be e e s st et e abe e e ehbe e ot e e e shbeeambe e e abbeeambeeeabseesabeesbeeesnneeans
F N =TT SO PPRURPPTRRRTRI
Code Postal © .....ccoccveviiiiieeiieee COMIMUIE ittt e e st s r e e sa e e e n e e nnn e snre e e nnreeennes
Tél. domicile : .......... [ociii... [oiei.. [, [oiiiil. bur. /port: ........... [oiiii.. [oiiiii.. [ovii... [oiinii..
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PARCOURS DE FORMATION ET EXPERIENCE PROFESSIONNELLE :

DI NI I ClaS S SUIVIE & oietiiiiieee e et ettt e et e e ettt e e et e et et e ee e et ee e e s s e s et e s e s et e e s e e e e s e ta e e e e et e e s saases e st ssasabasessnnnsesees

Indiquez le dernier dipldme SCOIAIre ODTENU & ..ot e sbbe e e e aaes

Indiquez les dipldmes et validations acquis dans I'animation et 'encadrement sportif (CPJEPS, CQP, BPJEPS etc) :

Votre situation actuelle :

0 Salarié 00 Demandeur d’emploi
AN T =T 1 (=TT 14

Si vous étes salarié :
N[ pa e (o o) i (oI 1T o €T ET PP PPN
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Date de votre entrée dans I'entreprise : .......... locoiiinn. [oveiiinin



FINANCEMENT DE LA FORMATION

Cette rubrique obligatoire est a compléter avec précision

Frais de d’inscription : 50 € Codt de la formation : 2 184 €*

Le codt de la formation est pris en charge :

O Dans le cadre de la formation continue par I'employeur / I'organisme collecteur (OPCO)

[ Dans le cadre d’'un contrat de professionnalisation

Dans les deux cas précisez :

Coordonnées de la personne a contacter au sein de I'entreprise

NOIM & e FONCLON oo
Portable : ....... [o..... [oio... [o..... T Téléphone professionnel : ....... [o.... [...... [, /[......
Email i oo [T

0 Est & ma charge (inscription & titre individuel)

0 Autre possibilité, précisez

* Ce colit comprend le passage des différents tests. Il est di a I'organisme de formation dés le retour du dossier d'inscription et ne pourra faire
l'objet d’'un remboursement en cas de désistement du candidat a moins d’'un mois des tests. ** Association loi 1901, non assujettie a la TVA.



PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER (pas d’originaux)

O Le dossier d’inscription diment rempli

O Photocopie tres lisible de la carte d’identité ou du passeport mentionnant 'adresse. Pour les candidats de
nationalité étrangeére, photocopie du titre de séjour portant la mention « autorisé a travailler en France »

O Photocopie de la carte professionnelle d’éducateur sportif ou attester de la réussite d’entrée en formation d’'une
certification inscrite au code du sport.

O Un certificat médical portant la mention de non contre-indication a la pratique d’activités physiques et
sportives datant de moins de 3 mois

O 1 photo d’identité récente

Les dossiers d'inscription doivent parvenir de préférence a : aps@actionpreventionsport.fr ou par voie
postale au 7 rue Roland Martin — 94 500 Champigny sur Marne

Au plus tard

Ville Lyon Pantin Toulouse Saint Médard en Jalles

Date limite de dépot

des dossiers 28/11/2024 05/12/2024 13/12/2024

Une inscription n’est définitive qu’aprés la réussite aux tests de sélection. En cas de nécessité, 'organisme se réserve
en dernier lieu le choix des candidats retenus en formation.

Assurance :
Les candidats doivent vérifier qu’ils sont couverts par une assurance Responsabilité Civile au moment des
tests de sélection.

o] V=) Al =T g o] g o e (U o= g To [T I- | PP
Atteste avoir pris connaissance de I’ensemble des informations contenues dans ce dossier.

SIGNATURE :

En cas de non sélection, votre dossier vous sera renvoyé, et vos données personnelles ne seront pas conservées.
En cas de sélection, vos données personnelles seront conservées 5 ans au regard de nos obligations réglementaires.
Les frais d’inscriptions sont non remboursables.

ACTION PREVENTION SPORT
7 rue Roland Martin - 94500 Champigny sur Marne
Tél. : 01 48 85 08 32 — Portable : 06 71 92 05 83
aps@actionpreventionsport.fr - www.actionpreventionsport.fr
Agréée par le Ministére des Sports-Code APE : 9312Z Siret : 400 935 730 000 53
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