Champagne Ardenne
21 rue Dieu Lumiére
o CS 20011
/ 51 722 REIMS Cedex
Tél : 03 26 35 80 60
Mail : champagne-ardenne@ufcv.fr
www.ufcv.fr

Photo d’identité
obligatoire

BPJEPS

Spécialité Animateur- Mention Animation sociale

Dossier de pré-inscription

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 :

N° Sécurité sociale :

Dossier complet a retourner a :
UFCV

21 rue Dieu Lumiére- CS 20011
51722 REIMS Cedex

Organisme de formation enregistré sous le numéro 427 500 709 67


http://www.ufcv.fr/

Le BPJEPS Spécialité animateur mention Animation sociale remplace le BPJEPS Spécialité Animation
sociale avec une UC d'adaptation a partir de Septembre 2017. Passage de 10 UC a 4 UC. (comme
cela est déja le cas dans les formations DEJEPS et DESJEPS qui sont organisées en 4 UC)

1 Je m'inscris a la formation BPJEPS spécialité animateur, mention Animation sociale, en parcours
complet (4 UC).
1 Je suis titulaire des UC suivantes ................... et je m'inscris aux UC suivantes.............ccccceeeeeenn.

Equivalences BPJEPS en 10 UC et BPJEPS en 4 UC

> UC 5+6+8+10 du BPJEPS spécialité animation sociale donnent I'UC 3 du BPJEPS Spécialité animateur mention animation sociale

> UC 749 du BPJEPS spécialité animation sociale donne 'UC4 du BPJEPS Spécialité animateur mention animation sociale

> 3 au moins sur 4 des UC transversales du BPJEPS (toutes spécialités en 10 UC) UC 1/2/3/4 donnent les UC 1 et 2 du BPJEPS Spécialité animateur
mention animation sociale

% Situation : exigences préalables a I'entrée en formation

O J'ai validé un des diplémes suivants:
o Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animation (BAFA)
Brevet d'Aptitude aux Fonctions de Direction (BAFD)
Diplome professionnel d'aide soignant (DPAS)
Diplome d’Etat d’auxiliaire de vie sociale (DEAVS)
Diplome d’Etat de moniteur éducateur (DEME)
Diplome d'aide médico-psychologique (AMP)
Dipléme d’Etat d’auxiliaire de puériculture
CAP Petite Enfance
BEP Carriéres sanitaires et sociales
BEP agricole services aux personnes
CQP Animateur Périscolaire ou Animateur de Loisirs Sportifs
BPJEPS toutes spécialités
Brevet d'Aptitude Professionnel d’Assistant Animateur Technicien (BAPAAT)
Bac professionnel services de proximité et vie locale
Bac professionnel agricole
Bac professionnel délivré par le Ministére de |'agriculture
Titre professionnel Médiation

O O 0O O OO0 O OO0 O OO0 O OO O0O O0

JOINDRE LA COPIE DU/DES DIPLOME(S)

ou

O Je posséde 200 heures d’expérience d'animateur professionnel ou non professionnel auprés de tout public,
je joins les justificatifs (attestations, ....).

& Piéces a joindre a I’ UFCV :

O Photo d'identité & agrafer sur la 1 page
O Photocopie recto-verso tres lisible de la carte d'identité

O Photocopie de vos diplomes ou du justificatif d’expérience de 200 heures

O Certificat individuel de participation a I'appel de préparation a la défense pour les moins de 25 ans

O PSC1 ou autre diplome en secourisme (AFPS ; PSE1 en cours de validité ; PSE2 en cours de validité ;
AFGSU- attestation de formation aux gestes et soins d’urgence- de niveau 1 ou 2 en cours de validité; SST en
cours de validité). Obligatoire. Cette piéce peut étre communiguée ultérieurement,

Dossier a retourner a :
UFCV
21 rue Dieu Lumiére- CS 20011
51722 REIMS Cedex

Organisme de formation enregistré sous le numéro 427 500 709 67




Précisez le financement envisage ...

# Financement personnel :

O La somme de 4800 € sera versée par le stagiaire selon I'échéancier et les conditions mentionnés dans la
convention.

A défaut de convention signée et respectée, vous ne pourrez suivre la formation.

# Financement par un tiers (prix catalogue 6390 €) :

O Prise en charge par un Fonds d’Assurance-Formation dans le cadre d’'un Congé Individuel de Formation (CIF).
Il est indispensable de nous joindre une copie de la notification de prise en charge avant le début de la formation.

O Prise en charge par I'employeur dans le cadre du plan de formation de I'entreprise :
Afin que nous puissions établir la convention, merci d'indiquer ci-dessous le nom et I'adresse exacte de

votre employeur, le nom et la fonction exacte de la personne signataire, ainsi que le cachet de
I'entreprise :

Nom de I'Employeur :

Adresse : Code Postal : Ville :
Tél. :

Nom de la personne a contacter pour la convention : Tél :
Nom de la personne signataire : Prénom : Fonction :

O Contrat de professionnalisation:

Afin que nous puissions établir la convention, merci d’indiquer ci-dessous le nom et I'adresse exacte de

votre employeur, le hom et la fonction exacte de la personne signataire, ainsi que le cachet de
I'entreprise :

Nom de I'Employeur :

Adresse : Code Postal : Ville :
Tél. :

Nom de la personne a contacter pour la convention : Tél :

Nom de la personne signataire : Prénom : Fonction :

Nom du Tuteur : Prénom : Fonction :

O Autre, a préciser (aides demandeurs d’emploi, ......) :

Fait a ,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 / Diplémes

Expérience professionnelle / Bénévole

Structure Période ;
Poste Occupe

Motivations pour l'inscription a cette formation

Comment avez-vous connu 'UFCV
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