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CQP ANIMATEUR PERISCOLAIRE 

 

 
 

 

 
 

Dossier à retourner: 
 

UFCV Ile de France 
1 Villa des Pyrénées 

75 020 PARIS 
 

Ou par courriel  
 

formationpro-idf@ufcv.fr  

 

 
NOM: ________________________________   Prénom : ________________________________ 
 
Nom de jeune fille : ________________________ 
 
Adresse personnelle :____________________________________________________________ 
 

Code postal :                                  Ville :________________________________     

 

Tél :                       E-mail :______________________________ 

 

Portable :  
 
Fonction : _______________________________ 
 
Adresse professionnelle : ________________________________________________________ 
 

Code postal :                                  Ville : _______________________________ 

 

Tél :  
 

Date de naissance :                  Lieu de naissance : ____________________ 

 

 

Dossier d’inscription 

 

 

 

 

Photo d’identité 

obligatoire 

mailto:formationpro-idf@ufcv.fr
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 Prérequis: pas d’exigence préalable de diplôme ou d’expérience à l’entrée en formation 
                       Formation ouverte à tous 
 
 Pièce à joindre: copie de pièce d’identité 
 

 Mon inscription : 
 
 

  CQP du 21 février 2022 au 24 juin 2022 à Paris. 
            
            OU 
 

  CQP du 3 mars 2022 au 6 juillet 2022 à Paris. 
 

Précisez le financement envisagé … 

 
 

 Financement : 
 

 Prise en charge par le Pôle Emploi car je suis demandeur d’emploi (formation conventionnée Pole Emploi) 
 
 
 

 Autre, à préciser: 

___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

       

 
Fait à _______________, le __________________ 

       
Signature du stagiaire précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 
 
 
NB :   L’UFCV  se réserve le droit d’annuler une session si le nombre de participants est insuffisant. 
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Parcours du candidat 
 

 
Formation suivies / Diplômes     

 
Structure 

 
Période 

 

Expérience professionnelle / Bénévole 
     Poste Occupé 

   

Motivations pour l’inscription à cette formation 
 

Comment avez-vous connu l’UFCV ?  
 

 


