CENTRE
DE PLEINE NATURE
LIONEL TERRAY

[Dn/;\ﬁcké‘l ! .
v/ -

DOSSIER D’INSCRIPTION

[ ] BPJEPS APT (Activités Physiques pour Tous)

[ ] CSAE (Activités de 'Escalade)

Nom :
Da’te de naissance : .. . /e

Prénom :

Commune de naissance :

AGIESSE COMIPIETE e

Code postal :

Téléphone fixe :

Email ;

Commune :
Portable :

NO SECUIME SOCITIE 1 oo

Votre situation avant I'entrée en formation :

[] Salarié
[ Demandeur demploi
[] Lycéen
[] Etudiant
[] Autres (préciser)

Votre situation pendant la formation :

[] Salarié

[] Demandeur demploi

BPjeps APT CSAE

Entrée en formation 11/10/2023

Cloture des

inscriptions 11/09/2023
TEP (Tests d’Exi- 31/08/2023
gences Préalables) 28/09/2023
Tests de sélection 18/09/2023
et positionnement 11/10/2023

13/11/2023

13/10/2023

30/06/2023
29/09/2023

20/10/2023

>> Responsables pédagogiques
BPjeps APT : Thomas IDEVUYST
et Tristan ROBIN

>> Responsable pédagogique
CSAE : Thomas INDEVUYST

>> Coordinateur de formations :
Arnaud CAILLET

Votre demande dinscription est compléte & réception de votre dossier d'inscription rempli, d’'une copie
de votre piece d’identité en cours de validité et des documents attestant des éventuelles dispenses de

TEP et d'allegements de formation.



VOTRE PROFIL
DE FORMATION

Année d'optention :

Niveau scolaire, universitaire ou professionnel OtteINT & ..o
Diplome scolaire obtenu (1€ PIUS EIEVE) ... .. e
Dipldme universitaire obtenu (Ie PIUS &leVE) & e
Diplédme professionnel obtenu (le plus élevé) :

Diplémes sportifs, fédéraux ou d’animation obtenus :

INTIEUIE & e L U e ees e,
INHEULE & oo LI BU e oo
INHEULE & e LIBU e eeeeeees e
Intitulé : Lieu:

Diplémes professionnels (sportifs ou d’animation) obtenus :

INTTEUIE T e LI U & e e,
INEEUIE T e LICU I oo oo
INTEUIE e LICU I e eeeeeeeees oo
Intitulé : Lieu

Autres dipldmes ou qualifications obtenus :

INTRUIE 1 e LB oo oo
INTRUIE 1 oo LU oo oo
IVEEUIE e U oo oeeeeeeee oo
Intitulé : Lieu :

Votre pratique sportive Niveau de pratique

S Centre de Pleine Nature Lionel Terray - www.CentreDePleineNature.com

1 rue le Viaduc 14570 Clécy - 02 31 69 72 82 - formation@centredepleinenature.com



Votre pratique A :

(ex : animateur centre de vacances, s .
bénévole d’'une association ... Période Fonction

5C Centre de Pleine Nature Lionel Terray - www.CentreDePleineNature.com | 3/

1 rue le Viaduc 14570 Clécy - 02 31 69 72 82 - formation@centredepleinenature.com



VOTRE PROJET
DE FORMATION

VOS MOTIVATIONS ET ATTENTES
VIS A VIS DE LA FORMATION

VOTRE PROJET
PROFESSIONNEL

C

CENTRE
DEPENENARE
LIONEL TERRAY

i i — i SIRET : 322 186 958 000 11
Centre de Pleine Nature Lionel Terray - www.CentreDePleineNature.com | 3/ omres o Prefot de Région

Centre de formations sport en pleine nature, & Clécy, en Normandie Nommondie a0z e el
enregistrement ne vau as agremen
1 rue le Viaduc 14570 Clécy - 02 31 69 72 82 - formation@centredepleinenature.com | de /y;gza[ Mis & jour le 27507/2%



VOTRE SITUATION
ACTUELLE

VOUS AVEZ UNE ACTIVITE
PROFESSIONNELLE
(] Indépendant [] Agent titulaire Etat / Collectif [] Salarie

[ ] Secteur privé [ ] Agent non titulaire

Quelle est votre fonction principale?

Quelle est votre type de contrat?

[ ] CDI [ ] CDD
AU .
[ ] Temps plein [ ] Temps partiel (nb d’heures hebdomadaires i . )

Quel est votre employeur ?

D O N O M e
Adresse :

VOUS N’AVEZ PAS D’ACTIVITE
PROFESSIONNELLE
[] Etudiant

B O IO IO © oo e
L U ettt .
Serez-vous toujours ETUDIANT PENDANT la formation? [ ] Oui [ Non

[ ] Inscrit P6le emploi: Agence (ville et code postal) :
Depuis le :

[ ] Bénéficiaire de I’ARE (Allocation d’Aide au Retour a 'Emploi). Date de fin de droits

[ ] Bénévole

[ ] Autre situation (Préciser) :

INFORMATION COMPLEMENTAIRE :

Rencontrez-vous des difficultés ou une situation de handicap & prendre en compte dans
Iorganisation et/ou le suivi de votre formation? [ Oui [ Non

i i - i SIRET : 322 186 958 000 11
Centre de Pleine Nature Lionel Terray - www.CentreDePleineNature.com | 3/ omres o Prefot de Région

Centre de formations sport en pleine nature, & Clécy, en Normandie Norma7dfe.'25r74025§2 74*Ce(ré )
enregistrement ne vau as agremen
1 rue le Viaduc 14570 Clécy - 02 31 69 72 82 - formation@centredepleinenature.com | de /y:gfm Mis & jour le 27507/2%
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VOTRE STRUCTURE
D’ALTERNANCE

PRESENTATION DE VOTRE
STRUCTURE D’ALTERNANCE

Entreprise d'accueil pendaNt IO FOrMGTION © ...ttt
STOTUL JUITAIGUE ettt e e e et e e e e e e e e et e s e e et e e et es et e e s ee et
Adresse compleéte :

RESPONSABLE DE LA STRUCTURE

NOM / Prénom AU r€SPONSADIE I ...
Téléphone :

VOTRE TUTEUR

NOIM / PIrENOM AU TUTEUL & oo

DECRIVEZ LES ACTIVITES PHYSIQUES
SPORTIVES ET PUBLICS DE VOTRE
STRUCTURE D’ALTERNANCE

-— : : - . SIRET : 322186 958 000 11
1( Centre de Pleine Nature Lionel Terray - www.CentreDePleineNature.com | 3/ Gopres o Préfot oo Région

ERdels Centre de formations sport en pleine nature, & Clécy, en Normandie Norma;d/e.-zsrmozagfz 74—@9; )
. " . . enregistrement ne vaut pas agremen
FORMATIONS 1 rue le Viaduc 14570 Clécy - 02 31 69 72 82 - formation@centredepleinenature.com | de /y:gpm_ Mis & jour le 27/%7/2%



N
DATADOCKE: l .
2/ -

CENTRE
DE PLEINE NATURE
LIONEL TERRAY

ATTESTATION D’ACCUEIL
DE LA STRUCTURE
D’ALTERNANCE

(@le]aaln al0T AT SO

JE SOUSSIGNE(E), M. OU MIME ettt
responsable, atteste que M. ou Mme
formation :

[] BPjeps APT : 609 h de formation au Centre et environ 860h en entreprise

[ ] CSAE (Activités de I'Escalade) : 175h de formation au Centre et environ
105h en entreprise
nous a sollicités pour étre accueilli(e) dans notre structure en qualité de stagiaire de la
Formation Professionnelle.

L e
Signature et cachet de l'entreprise :

'f\\ Centre de Pleine Nature Lionel Terray - www.CentreDePleineNature.com

1 rue le Viaduc 14570 Clécy - 02 31 69 72 82 - formation@centredepleinenature.com



	BPJEPS APT Activités Physiques pour Tous: Off
	CSAE Activités de lEscalade: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Commune de naissance: 
	Adresse complète 1: 
	Adresse complète 2: 
	Code postal: 
	Commune: 
	Téléphone fixe: 
	Portable: 
	Email: 
	N Sécurité Sociale: 
	Salarié: Off
	Demandeur demploi: Off
	Lycéen: Off
	Étudiant: Off
	Autres préciser: Off
	Salarié_2: Off
	Demandeur demploi_2: Off
	Indépendant: Off
	Agent titulaire Etat  Collectif: Off
	Salarié_3: Off
	Secteur privé: Off
	Agent non titulaire: Off
	CDI: Off
	Temps plein: Off
	CDD: Off
	Temps partiel nb dheures hebdomadaires: Off
	Oui: Off
	Non: Off
	Étudiant_2: Off
	Inscrit Pôle emploi: Off
	Bénéficiaire de lARE Allocation dAide au Retour à lEmploi Date de fin de droits: Off
	Bénévole: Off
	Autre situation Préciser: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Oui_3: Off
	Non_3: Off
	BPjeps APT  609 h de formation au Centre et environ 860h en entreprise: Off
	CSAE Activités de lEscalade  175h de formation au Centre et environ: Off
	JJ: 
	MM: 
	AAAA: 
	Diplôme Scolaire le plus élevé: 
	Dilpôme Universitaire le plus élevé: 
	Année (sco): 
	Année (univ: 
	): 

	Année (form: 
	): 

	Diplôme Professionnel le plus élevé: 
	Année (prof: 
	): 

	Niveau de formation actuel: 
	Diplôme sport: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 

	Lieu Diplôme Sport: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 

	Année (dipl: 
	 sport: 
	 1): 
	 4): 
	 3): 
	 2): 

	 prof: 
	 1): 
	 2): 
	 3): 
	 4): 

	 autre 1): 
	 autre 2): 
	 autre 3): 
	 autre 4): 

	Diplôme prof: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 

	Lieu Diplôme prof: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 

	Diplôme autre 1: 
	Diplôme autre 2: 
	Diplôme autre 3: 
	Lieu Diplôme autre 1: 
	Lieu Diplôme autre 2: 
	Lieu Diplôme autre 3: 
	Diplôme autre 4: 
	Lieu Diplôme autre 4: 
	Pratique sportive 1: 
	Periode pratique 1: 
	NIveau de pratique 1: 
	Pratique sportive 2: 
	Periode pratique 2: 
	NIveau de pratique 2: 
	Pratique sportive 3: 
	Periode pratique 3: 
	NIveau de pratique 3: 
	Pratique sportive 4: 
	Periode pratique 4: 
	NIveau de pratique 4: 
	Pratique sportive 5: 
	Periode pratique 5: 
	NIveau de pratique 5: 
	Pratique sportive 6: 
	Periode pratique 6: 
	NIveau de pratique 6: 
	Pratique sportive 7: 
	Periode pratique 7: 
	NIveau de pratique 7: 
	Pratique encadrement 1: 
	Periode encadrement 1: 
	Niveau encadrement 1: 
	Pratique encadrement 2: 
	Periode encadrement 2: 
	Niveau encadrement 2: 
	Pratique encadrement 3: 
	Periode encadrement 3: 
	Niveau encadrement 3: 
	Pratique encadrement 4: 
	Periode encadrement 4: 
	Niveau encadrement 4: 
	Pratique encadrement 5: 
	Periode encadrement 5: 
	Niveau encadrement 5: 
	Pratique encadrement 6: 
	Periode encadrement 6: 
	Niveau encadrement 6: 
	Pratique encadrement 7: 
	Periode encadrement 7: 
	Niveau encadrement 7: 
	Pratique autre 1: 
	Periode autre 1: 
	Niveau autre 1: 
	Pratique autre 2: 
	Periode autre 2: 
	Niveau autre 2: 
	Pratique autre 3: 
	Periode autre 3: 
	Niveau autre 3: 
	Pratique autre 4: 
	Periode autre 4: 
	Niveau autre 4: 
	Pratique autre 5: 
	Periode autre 5: 
	Niveau autre 5: 
	Pratique autre 6: 
	Periode autre 6: 
	Niveau autre 6: 
	Pratique autre 7: 
	Periode autre 7: 
	Niveau autre 7: 
	Motivations et attentes: 
	Projet professionnel: 
	Fonction principale: 
	Nb heures: 
	Autre contrat: 
	Employeur : Dénomination: 
	Employeur Adresse: 
	Code postal employeur: 
	Employeur : commune: 
	Etudiant : Formation: 
	Etudiant : Lieu de formation: 
	Agence Pole emploi: 
	Inscrit depuis :: 
	date fin ARE: 
	Autre situation professionnelle: 
	Infos complémentaires: 
	Nom Structure Alternance: 
	Statut Structure: 
	Adresse Structure: 
	Code postal Structure: 
	Commune Structure: 
	Téléphone Structure: 
	Email Structure: 
	Nom Prénom Responsable: 
	Téléphone Responsable: 
	Email Responsable: 
	Nom Prénom Tuteur: 
	Téléphone Tuteur: 
	Qualification Tuteur: 
	Description Structure Alternance: 
	Email Tuteur: 
	Attestation : Nom Structure: 
	Attestation : Adresse Structure: 
	Attestation : Code Postal Structure: 
	Attestation : Commune Structure: 
	Attestation : Je soussigné: 
	Attestation : M ou Mme: 
	Attestation : Fait à: 
	Attestation : Le: 
	Photo Identité Obligatoire_af_image: 
	Autres: 


