
 

13 Porte du Miroir 

68100 MULHOUSE 

Tél.: 03 88 15 52 35 

 

Contacts : 
Justine REMY : justine.remy@ufcv.fr 
Florence GEORG : florence.georg@ufcv.fr 

  

DOSSIER D'INSCRIPTION 

UCC Direction  

d’un accueil collectif de mineurs 

Du 09 avril au 14 décembre 2018 

 
 

-dossier à retourner complet à l’Ufcv pour le 19 mars 2018 (dernier délai)- 

Tout dossier incomplet sera automatiquement rejeté 

 

 

 

Identité 

 

 Madame  Monsieur 

NOM de naissance  ........................................................................  Prénom .....................................................................................  

NOM marital ..................................................................................  

Date de naissance ..........................................................................  Lieu + N° département .............................................................  

N° sécurité sociale ..........................................................................  Nationalité ................................................................................  

Adresse de votre sécurité sociale ..................................................  

Adresse .....................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................    

Code postal ....................................................................................  VILLE .........................................................................................  

Téléphone fixe ...............................................................................  Téléphone mobile .....................................................................  

Courriel ..........................................................................................  

 

NOM et N° de téléphone mobile de la personne à contacter en cas d'urgence : 

 ..................................................................................................................................................................................................................  

 

  

 
Coller dans ce 

cadre une 
photo 

d'identité 
récente 

 

mailto:justine.remy@ufcv.fr
mailto:florence.georg@ufcv.fr


 

Parcours  

Formation 

 BPJEPS, spécialité  ................................................................................................................................  

 Année d’obtention  ................................................................................................................................  
 

Emploi 

 Date d’embouche  ................................................................................................................................  

 Emploi occupé  ................................................................................................................................  

 Type de contrat  ................................................................................................................................  

 Ancienneté dans le secteur de l’animation  ...................................................................................................  
  

 

Employeur actuel du candidat (à faire remplir par l’entreprise) 
 

Entreprise 

NOM  ...................................................................................................................................................................................................  

Raison sociale  .....................................................................................................................................................................................  

Représentée par (NOM, Prénom et fonctions dans la structure)  ....................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

Adresse  ............................................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................................................  

Code postal ....................................................................................  VILLE ...................................................................................  

Téléphone  .....................................................................................   

Courriel ...............................................................................................................................................................................................  

Interlocuteur privilégié 

NOM  ..............................................................................................  Prénom ...............................................................................  

Fonction  .............................................................................................................................................................................................  

Qualification(s)/Diplôme(s)  ................................................................................................................................................................  

Téléphone  .....................................................................................   

Courriel ...............................................................................................................................................................................................  

 

Financement de la formation / OPCA  ...................................................................................................................................  

 

Cachet Signature de l’employeur 

 

 

 

 

 
  



 

Structure de formation en milieu professionnel (si différente de l’employeur) 

 NOM : ...................................................................................................................................................................................................  

Coordonnées : ...........................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................  

Représentée par (NOM, Prénom et fonctions dans la structure) : .........................................................................................................................  

Tuteur pressenti (NOM, Prénom, fonctions dans la structure et diplôme): ..............................................................................................................  

Compléments & autorisations 

Merci de préciser comment vous avez connu l'Ufcv ? _______________________________________________________________  

 

INFORMATIQUE ET LIBERTÉS : les informations communiquées sont indispensables à la prise en compte de votre demande. 

Elles donnent lieu à l'exercice du droit à l'accès et de rectification dans les conditions prévues par la loi informatique et libertés  

(loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004). 

 

 J'autorise/ Je n'autorise pas l'Ufcv à utiliser mes coordonnées à d'autres fins que celui de la gestion administrative de mon 

dossier.  

 J'autorise/ Je n'autorise pas l'Ufcv à utiliser les photographies sur lesquelles j’apparais dans les supports d’information et de 

promotion des activités de l’Ufcv : catalogues, journal d’information, brochures, affiches, Cd-Rom, sites officiels Ufcv et toute 

autre publication que l’Ufcv estimera utile à sa communication.  

L’Ufcv s’interdit formellement toute cession ou vente de ces données à des tiers. 

 

"Je certifie exacts et complets les renseignements me concernant." 

Fait à,  ...............................................................................................  le.................................................................................................  

"Lu et approuvé". Signature :  

 

 

 

 

Pièces administratives à joindre au dossier d'inscription 

Détail des pièces 
Cadre 

réservé à 
l'Ufcv 

 Le présent dossier d'inscription  

 Une photocopie recto-verso de votre carte d’identité  

 Une copie de votre/vos diplôme(s)  

 Une copie recto de votre carte vitale  

 
L'attestation de participation à la Journée d’Appel de Préparation à la Défense pour les personnes de 

moins de 25 ans et de nationalité française 
 

Renseignements et démarches 

UFCV Alsace 

13 Porte du Miroir 

68100 Mulhouse 

Tél : 03 88 15 52 35 

 

Contacts : 

Justine REMY : justine.remy@ufcv.fr 

Florence GEORG : florence.georg@ufcv. 


