
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
BPJEPS APT - CAEN Training  

 

   
                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contacts – Informations – Renseignements hébergement, restauration : 
 

 

CAEN Training 

infocaentraining@gmail.com 

02.31.91.76.55 

 

  

 

 Adresse d'envoi du dossier d'inscription :  

 

CAEN Training – 2 bis route d’Aunay sur odon – 14111 LOUVIGNY 

 

Date limite : 31 octobre 2019 

 

Tests d’exigences préalables : voir les dates en Annexe  

Tests de sélection : 9 décembre 2019 

Positionnement : 10 décembre 2019 

 

 

BPJEPS 
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Éducation Populaire et du Sport 
ACTIVITES PHYSIQUES POUR TOUS 

 

FORMATION 
 

Du 9 décembre 2019 au 27 novembre 2020 

 
 

mailto:drakkarshcc@gmail.com


 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
BPJEPS APT - CAEN Training  

 

 
 
 
 
 

 ETAT CIVIL 
 
 NOM :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

 

 Date de naissance :   .  .  .  .  .  .  .  .  .   Lieu de naissance :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     

 

 Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

 Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Commune :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . 

 

 Téléphone :                    Portable :       
 

 @ : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
 Numéro de sécurité sociale :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 

 DIPLOMES – FORMATION 
              Année 

 
Niveau scolaire, universitaire ou professionnel atteint :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 

 

.  .  .  .  .  .  .  . 

 

Diplôme scolaire obtenu ( le plus élevé ) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 

 

 .  .  .  .  .  .  .  . 

 

Diplôme universitaire obtenu ( le plus élevé ) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 

 

.  .  .  .  .  .  .  . 

 

Diplôme professionnel obtenu ( le plus élevé ) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     
 

 

.  .  .  .  .  .  .  . 

 

Diplômes sportifs fédéraux ou d’animation non professionnelle obtenus :  

 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
 

 
 
 

.  .  .  .  .  .  .  . 
 

.  .  .  .  .  .  .  . 
 
 

 

Diplômes professionnels ( sportifs ou d’animation ) obtenus  : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
 

 
 
 

.  .  .  .  .  .  .  . 
 

.  .  .  .  .  .  .  . 
 

 
 

Autres diplômes ou qualifications obtenus  :  
 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 

 
 
 

.  .  .  .  .  .  .  . 
 

.  .  .  .  .  .  .  . 

 

IDENTIFICATION DE L'APRENTI 

 
 
 

Photo 

d’identité 



 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
BPJEPS APT - CAEN Training  

 

PRATIQUE SPORTIVE PERSONNELLE 

 

 
Votre pratique sportive 

 

 
Période 

 

 
Niveau de pratique 

 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

PRATIQUE D’ENCADREMENT SPORTIF 

 

 
Votre pratique d’encadrement 

sportif 
 

 
Période 

 

 
Fonction 

 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
  



 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
BPJEPS APT - CAEN Training  

 

AUTRES PRATIQUES  

 

 
(animateur centre de vacances, 

bénévole d’une association . . . . . ) 

 

 
Période 

 

 
Fonction 

 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 
Vos motivations et attentes vis à vis de cette formation 
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DOSSIER D’INSCRIPTION 
BPJEPS APT - CAEN Training  

 

Votre projet professionnel 
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Présentation de la structure d’alternance 

 
Entreprise d’accueil pendant la formation :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

 

Statut juridique : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 

Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Commune :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . 

 

Téléphone :                          
 

@  : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
  
Nom / prénom du responsable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 

Téléphone :                          
 

@  : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Nom / prénom du tuteur :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     

 

Diplôme / qualification du tuteur  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
  
Téléphone :                          
 

@  : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
  
Nature des activités physiques et sportives et publics accueillis par la structure : 

 

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

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

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

 

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

 

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

 

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

PARCOURS DE FORMATION 



 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
BPJEPS APT - CAEN Training  

 
 

  
 
 
 
 
   
 

  ☐ Curriculum Vitae 
 

☐ Copie d’une pièce d’identité en cours de validité (passeport ou carte d’identité recto-

verso) ou copie d’un titre de séjour avec autorisation de travailler en cours de validité 
  

 ☐ Copie des diplômes scolaires  
 

☐ Photocopie des diplômes fédéraux, CQP.. 
 

    ☐ Copie de l’attestation de recensement pour les moins de 25 ans 
 

☐ Copie du certificat individuel de participation à l’appel de préparation à la 
défense pour les moins de 25 ans 

 

          ☐ Certificat médical d’aptitude à la pratique d’activités sportives (de – de 3 mois)      
 

 ☐ Photocopie du PSC1 ou CSST 
 

                      ☐ Copie des diplômes du tuteur 
 

  ☐ Fiche CERFA dûment remplie, signée et munie d’une photo d’identité récente 
(Annexe)  

 

  ☐ Attestation de réussite aux TEP - voir modalités d’inscriptions en Annexe  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

PIECES A JOINDRE (obligatoires) 



 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
BPJEPS APT - CAEN Training  

 

 
 
 

ATTESTATION (CANDIDAT ET STRUCURE EMPLOYEUSE) 

 
 

Je soussigné (e) 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 

 reconnais avoir pris connaissance et accepte les modalités pour l’entrée en 
formation ainsi que les principes de déroulement de l’ensemble des procédures 
d’évaluation des candidats. 

 
 

 m’engage à me présenter à l’ensemble des sessions de formation organisées 
par l’organisme de formation en cas de réussite aux tests de sélection 

 
 

 m’engage à respecter les prescriptions et directives de l’organisme de 
formation pendant toute la durée de la formation 
 

 
 

 dégage l’organisme de formation de toutes responsabilités en cas de 
dommages matériels ou vols  subis pendant la formation (dégradation, 
destruction ou disparition d’un bien) 

 
 
 
 
 
Fait à …………………………………………………  Le …../…../……. 
 
Signature candidat                                                         Signature employeur 
 
 
 
 

 
 
 
 


