DOSSIER d'INSCRIPTION

Unité Capitalisable Complémentaire PHOTO
« BMX » D'IDENTITE
2012/2013 a
COLLER

DOSSIER A RENVOYER AU CREPS de Reims
avant le 25 mai 2012

Formation du 1er octobre 2012 au 29 mars 2013 (en attente de confirmation)

L'inscription sera prise en compte, sous réserve du renseignement complet de toutes les rubriques de
ce dossier, de I'engagement financier, des fiches et des piéces constitutives a fournir énoncées.

Madame 3 Monsieur O
NOM (USUEL) ...t PPENOM &ttt aenas
NGTIONGITE & oot eeseeaees

Date de NaiSSANCe :..........cooveuereeeeereieirrieseie e Age ... LI@U & et nes

Adresse :
N  Z RUE e e e e e e e e s s e ees s s st es s aseseasassseeeas s sssseas s s eeesassseeesasesesesesasensasasaseassesssessnsassseesasessseasnsesssesssas

Derniere Classe SUIVI i ......ccereeerieeeieeeieesisesesseesssseesssessssssesseneenes ANNER & oo eeens

Dernier diplome obtenu (Education Nationale) : ..........ccccoevverierrnrrennenn. Date d'obtention : .......cccoovvuevvrnnnnenee.

Dernier diplome obtenu (Ministere des Sports) i .......ccvereerrcnrrennnenn. Date d'obtention i ...
Jestime mon dossier complet et certifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements fournis :

FQiT @ 1 oot e e L b ettt et neneeen

Signature du candidat :

E . Retour du dossier : avant le 25 mai 2012
L - Bl Pt CREPS - Service Formation - BP 107 - 51054 REIMS CEDEX

@ 03.26.86.70.10 - www.creps-reims. fr



PIECES A FOURNIR AVEC LE DOSSIER D'INSCRIPTION

Cadre Réservé
a . —y
L Administration > Tout dossier incomplet sera rejeté <

O 1 chéque de 30,00 € de droit d'inscription et de sélection
(libellé a I'ordre de I'Agent comptable du CREPS de REIMS)

O 2 photos d'identité récentes a coller sur I'emplacement prévu a cet effet

O 3 timbres autocollants au tarif rapide en vigueur (d validité permanente)

O 1 photocopie de la carte d'identité (recto-verso) ou du passeport en cours de validité
(le permis de conduire n'est pas valable)

O 1 photocopie du PSC 1 (Prévention Secours Civiques niveau 1) OU
1 photocopie de I'AFPS (I'Attestation de Formation aux Premiers Secours)

O 1 photocopie du certificat individuel de participation la JAPD*
(Journée d'Appel de Préparation a la Défense) ou |'attestation provisoire

O Pour les personnes handicapées, 1 photocopie de I'avis de la commission prévue aux articles 55, 56,
57 de I'arrété du 30 novembre 1992

O Fiche de renseignements jointe

O 1 Curriculum Vite

O L'accusé de réception ci-joint diiment libellé a vos nom et adresse

O La fiche d'inscription administrative a la vérification des exigences préalables

O Le dossier pédagogique accompagné des justificatifs d'expérience

O La fiche de proposition d'alternance

0 La photocopie du BP JEPS Spécialité « Activités Physiques pour Tous » ou « Activités de
randonnées » dont vous étes titulaire.

* Depuis le I janvier 1999, pour sinscrire aux examens et aux concours soumis au contréle de lautorité
publigue, il est obligatoire de satisfaire a [lobligation de recensement et de participation a I'Appel de
Préparation d la Défense.

Cette obligation concerne : Tous les candidats dgés de moins de 25 ans d la date d'entrée en formation.
(Loi n° 97-1019 du 28 octobre 1997 portant sur la réforme du service national)

En référence d larticle L212-9 du code du sport, nul ne peut animer, enseigner ou encadrer une activité physique ou sportive s'il fait [objet
dune condamnation ou dun délit prévu par le code pénal. En conséguence, une personne interdite dexercice professionnel en vertu de cet
article ne peut légalement s'inscrire a une formation qualifiante au CREPS de Reims




QUI PEUT PRENDRE EN CHARGE LES FRAIS
PEDAGOGIQUES DE VOTRE FORMATION ?

. Vous étes salarié du secteur privé

Plan de formation de |'entreprise : renseignements (employeur, organisation de votre branche
professionnelle)

Congé Individuel de Formation : aprés accord de |'employeur, la formation peut-étre prise en
charge par un Organisme Paritaire Collecteur Agréé, auquel cotise I'employeur

. Vous étes travailleur indépendant

Mesures réglementaires liées a la catégorie professionnelle d'appartenance. Renseignements :
organisation professionnelle

. Vous étes jeune de 18 & 26 ans, sans emploi

Renseignez-vous auprés des Missions locales ou PATO (Permanence d'Accueil, d'Information et
d'Orientation)

. Autres situations

Contrat de professionnalisation. (Pour de nombreuses informations consulter le site :
www.assedlc.fr ou www.travail.gouv.fr)

Bourse de formation du Centre National pour le Développement du Sport réservée aux licenciés
d'une association sportive. Renseignements : Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et
de la Cohésion Sociale

Bourse individualisée. Renseignements : Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la
Cohésion Sociale

Vous avez entre 18 a 30 ans a la recherche d'une premiere qualification professionnelle sans
aucune aide financiere, il existe une aide a la préparation aux diplomes professionnels du
Ministére des Sports avant |'entrée dans la vie active ou en accompagnement du premier emploi.
Renseignements : CREPS de REIMS - Formation Initiale (prise en charge de 50% du colit de la
formation)

Si vous avez moins de 30 ans, prenez rendez-vous des que possible avec le correspondant
départemental Parcours Animation Sport (PAS) de votre Direction Départementale de la
Cohésion Sociale et de la Protection des Populations. Ce correspondant étudiera avec vous la
possibilité (ou non) de la prise en charge de vos frais de formation sur ce dispositif.

Tournez la page S.V.P.



ENGAGEMENT FINANCIER

Déclaration sur /'honneur

Cette page concerne l'aspect financier de la formation.
Il est de la responsabilité du demandeur d'engager les démarches nécessaires au
financement de la formation.

T SOUSSIGNE, M., MME, .......ooieee sttt s s s
candidat @ 1a FOrmation ... , déclare que la prise en charge des
frais de formation, se fera de fagon suivante :

FRAIS DE POSITIONNEMENT : 70,00 € (A régler au plus tard le 1*" jour du positionnement)
(3 Personnel
O Employeur (Faire compléter /'attestation ci-dessous)
[T AUTE@ (PIECESEI) ..o

FRAIS PEDAGOGIQUES : 1 797,25 €
(3 Personnel
O Employeur (faire compléter |'attestation ci-dessous)
(I AUTP@ (PECISEI) ...

FRAIS D'HEBERGEMENT :
[ Personnel
O3 Employeur (Faire compléter /'attestation ci-dessous)
[T AUTEE (PIECESEI) ..o e e

FiT Q 1 oottt e L b ettt neneeen

SIGNATURE DU CANDIDAT
précédée de la mention "Lu et approuvé'

ATTESTATION (a remplir par |'employeur ou le Club)

J@ SOUSSIGNE, .....ooveeereeeeese s ,enqualité de i ..o
déclare prendre en charge les frais du STAGIAINE i ...t sssss s sssssssens
INSCPIT dANS 1A FOPMATION © oottt sttt bbbt snee

FiT @ 1 oot e L b ettt ettt teneeen

Signature et cachet de |'employeur ou du Club :



DOC-ISF-01-Version 2-11/03/2010

©” FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES STAGIAIRES

FORMATION SUIVIE : Unité Capitalisable Complémentaire « BMX » 2012/2013

ETAT CIVIL : 0 Madame 3 Monsieur
INOI & ettt e teee et e seeteeeneeseeneseeeeneennene PRENOM & ettt e et ettt aeneaene
Date de NAISSANCE ...t LieU dE NAISSANCE : ... e e eeeees

Numéro de sécurité sociale = I__|__|__ |1 1|1 1|1 |I_I 1|
AQIESSE COMPIETE © ..ottt st s st bt s bbb s bbb s bt b s bt b s bt s s b s s b s s s s s e e s s b enansas
TEL PErSONNE ...t TEL POrtable i ...

AAPrESSE ClECTIONIGUE : ..ottt bbb s bbb s bbb s b s bbb s bt s s b s b b s s e s b s e st enansas

SITUATION PERSONNELLE :

= Vous étes non salarié(e) :

O Demandeur d'emploi (inscription Péle Emploi obligatoire) O Etudiant(e) - Date d'arrét des études : ........

= Vous étes salarié(e) :

3 ¢DI O CDD  Nature et Date de fin de CONTrAT & ... ene

& Si vous Etes salarié(e) et que votre employeur finance la formation :
5 Nom et adresse de I'€1ablISSEMENT & ...ttt st

— Numéro de Siret (obligatoire): |____1__ | I 1111|1111

— Afin d'établir une convention avec votre employeur, indiquez le nom et la qualité du responsable signataire :

& Si un organisme autre que votre employeur finance la formation (OPCA, Fonds de la
formation professionnelle etc.....):
— Nom - adresse de la structure - Nom et qualité du responsable signataire :..........c..cccocevrrrrrrneernrnrenrnnnsnsesenens

FACTURATION :

des renseignements
fournis :

= Facturation des frais pédagogiques :
A qui la facturation des frais pédagogiques doit-elle tre destinée ? (Indiquer les coordonnées postales)....

= Pour la restauration, I'hébergement (aprés les tests de sélection) faites une demande écrite.
La pension complete est conditionnée par les disponibilités du CREPS (renseignez-vous au 03 26 86 70 19).

b A qui la facturation des frais de restauration et/ou d'hébergement doit-elle &tre destinée ? ...................
A, s 18, o A, e 18, e
Certifient |'exactitude Signature du candidat

Signature et cachet de | 'employeur
ou de l'organisme financeur

(en cas de prise en charge)



D.R.J.5.C.5 CHAMPAGNE-ARDENNE

PHOTO
. DOSSIER d'INSCRIPTION S IOENTITE
'L: Unité Capitalisable Complémentaire « BMX » a
2012/2013 COLLER

L'inscription sera prise en compte, sous réserve du renseignement complet de toutes les rubrigues
de ce dossiler et des piéces constitutives a fournir énoncées au verso

Madame O Monsieur O
NOM (USUEL) i . PIRENOM & .ot e e eee e s eesases e esaeee e esaeseaseeaeesaeens
NGTIONAHTE .o

Date de naissance : ..........eeeercernnrnersernnnnenns AQe . LICU & ettt

Adresse :
N  ZRUE & et e et e s et e sae e s s s eeteaseseeeaeaeeseeeaeaeaseseaeaeeseseeaeasaeeeaseseetaeasaseseenessaseasaseseseasaseneeen

Adresse EICCTIONIQUE i ..........ouieieieeeeee ettt st a s s s ae s st s s s saesansaes

Derniere Classe SUIVIC i ... saesanses ANNER & ...
Dernier diplome obtenu (Education Nationale) : .........cccccooovrrverirerinrrennes Date d'obtention : .......................
Dernier diplome obtenu (Ministere des Sports) i .......ieieeernn Date d'obtention i ...,

Fait a : Le :

Signature du candidat :



DOSSIER PEDAGOGIQUE
UCC « BMX » 2012/2013

A joindre a ce dossier de candidature :

- Vos justificatifs d’expériences dans I'animation sportive

- Votre curriculum vitae

- Fiche « engagement d'une structure d'alternance » (voir modéle)

Ce document servira de support pour votre entretien lors des épreuves de sélection
Les tests de sélection auront lieu au CREPS de Reims sur la période du 26 et 27 juin 2012 (les
ordres de passage seront définis par le responsable de formation).

Les objectifs des tests de sélection seront de :
- vérifier la motivation des candidats et leur implication dans le milieu professionnel ou
associatif (notion de projet personnel et professionnel)
- vérifier la capacité des candidats & comprendre, a analyser et a s’'exprimer A |'oral
(dossier a I'appui)

FORMATION SUIVIE : Unité Capitalisable Complémentaire « BMX » 2012/2013

VOTRE ETAT CIVIL : O Madame O Monsieur
N[ TR P ENOMN & oo
Date de NAISSANCE & eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns LIEU A€ NAISSOANCE & oo

TEL PEIrSONNEl & ..o TEL POrtADIE ...

AAIESSE ElIECTTONIGUE ..ottt et e e e et eeseaaeeeeaaeeesaaeeeseneeeeenaeeesneeas

VOTRE SITUATION PERSONNELLE :

= Vous étes non salarié(e) :
O Demandeur d’emploi
0O Etudiant(e) / date d'arrét des études :

= Vous étes salarié(e) :
3 CDiI a CDD
Profession :

Nature et Date de fin de confrat :
Page1/5




VOS ETUDES ET VOS FORMATIONS (JOINDRE LES COPIES DES DIPLOMES) :

Poursuivez-vous toujours des études ?

Q Oui, d quel niveau 2 :
O Non, précisez la date d'arrét :

Quel diplome scolaire - universitaire avez-vous obtenu (Brevet des colleges, BEP, Bac,
Licence...) ? Citez le plus élevé avec sa mention / option / spécialité ainsi que son année
d’obtention :

Avez-vous suivi d'autres formations ?
L0 OUILL IESQUENIES & ettt e e et e e e e et e e e eeatae e e e eeaabaeeeeessaeeeeeasssseeeennnees
d Non

Etes-vous titulaire de diplomes JEUNESSE ET SPORTS ?

O BAFA
BAFD
B A P A AT ettt e et e et e e —ee e —e e et e e e aaearaeeaabeeattearbeeataeeaste e steeteeereeaseennreans
Tronc commun
BEES O tI0N & oo e e e e e e e e e e e a e e e e e e e e e e e aaraaaaaaaaeeeeaanarraaees
e | = N oY= Yex (o |1 =R RRR
AAUTTES & ittt ettt ettt e e et e e e e ate e e e s aabt e e e e s bt e e e e e sttt eeeea bt e e e e e abaaeeeeaabteeeeaanbbaeeeennntaaeeans

U000 0Do

Etes-vous titulaire de DIPLOMES FEDERAUX de la Fédération Frangaise de Cyclisme ?

Page2 /5



VOTRE EXPERIENCE :

Quelle est votre expérience professionnelle dans le domaine de I'animation sportive ?
(Insérez des justificatifs en annexe de ce dossier)

NOM ET
COORDONNEES DE LA DUREE FONCTIONS MISSIONS
ou DES STRUCTURE(S)

Quelle est votre expérience professionnelle hors animation sportive ? (Insérez des justificatifs
en annexe de ce dossier)

NOM ET
COORDONNEES DE LA DUREE FONCTIONS MISSIONS
ou DES STRUCTURE(S)
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Quelle est votre expérience bénévole dans le domaine de I'animation sportive ?

NOM ET
COORDONNEES DE LA
ou DES STRUCTURE(S)

DUREE

FONCTIONS

MISSIONS

VOS MOTIVATIONS :

Pourquoi souhaitez-vous entreprendre la formation?




VOTRE PROJET PERSONNEL — PROFESSIONNEL :

Apreés la formation « UCC BMX », quel est votre projet professionnel ?
Vous pouvez développer votre projet sur papier libre.

LA FAISABILITE DE L'ALTERNANCE :

1/ Avez-vous trouvé une structure d’'alternance proposant la pratique du BMX qui pourrait
vous accueillir durant le temps de la formation ?

Q Oui
Dans ce cas, faites remplir par le responsable de la structure d'accueil la fiche « Engagement
d’'une structure d’'alternance »
Nom et adresse de I STTUCTUIE ;... e et reer e e e e eeasse e e eeeasssesessnssnnsessnnnnnnes

Nom et foNClion AU reSPONSADIE : ... . e e ssssssssssssssssssssnnnsnnnnnnes
0 Non
O Recherche en cours
O Aucune piste
2/ Avez-vous un tuteur identifié ?
RAPPEL : Le tuteur doit étre titulaire au minimum d’un brevet d'Etat d’éducateur sportif (BEES)
ler degré « Activités du cyclisme » ou avoir une expérience reconnue dans I'encadrement de
I'activité BMX.
NOM €1 PrENOM AU TUTBUL & .ottt e e et e st e e ste e e seaee e e enaeeesnaeas
Sa qualification (joiNdre 1e AiPIOME) & .ot e e e eetra e e e e e eaaeea s

Ses expériences professionnelles et / OU DENEVOIES & .....coveiiievieieeeeeeeeee e

Sa fonction actuelle au sein de la structure :
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ENGAGEMENT D'UNE STRUCTURE
D’ALTERNANCE

- Imprimé destiné a un employeur susceptible d’accueillir un stagiaire -
Document a retourner au CREPS de Reims - Secrétariat des formations
Route de Bezannes - BP 107 - 51054 REIMS Cedex

Je, soussigné(e),

VI 1 e e
N[ @1 A o €= a Lo ) o o T
QUL & e
NOM A IO STTUCTUIE & o e ettt ettt et e et eaas
AAIESS e COMIP T & i e

TElL fIXE & i TEl. portable © .
AArESSE ElEC T ONIGUE & et

Déclare étre intéressé(e) par I'accueil d'un stagiaire en formation Unité
Capitalisable Complémentaire « BMX » du 1er octobre 2012 au 29 mars 2013.

Le tutorat sera assuré par :

L@ B A = 1Y oYl 0 o I PPN
(O IVT e 111 T} 1o ) o N
Coordonnées teleéphoniquEs AU tUTEUN o

Le tuteur doit étre titulaire au minimum d’un brevet d’Etat d’éducateur sportif (BEES) 1¢r degré « Activités du Cyclisme »
ou d’une expérience reconnue dans 'encadrement de I'activité BMX.

Le responsable de la structure,
(Signature et cachet)

NB : Ce docyment est une pieéce constitutive du dossier d‘inscription, il atteste
des capacités du (de la) candidat(e) a trouver une structure d‘accueil. Il
n‘engage pas le CREPS, mais a simplement valeur de proposition.




DECLARATION SUR L'HONNEUR

J SOUSSIGNE(L) ....cvceovr v s e dECIAPE SUP 'hONNEUr qUE :
- j'ai pris connaissance des conditions d'inscription liées a la formation

- les renseighements fournis dans mon dossier d'inscription sont sincéres et véritables.

La loi rend passible damende et d'emprisonnement, quicongue se rend coupable de fraudes ou de
fausses déclarations (L313-1L313-3,L433-19,L441-1 et L441-7 du code pénal).

Fait 1€,

Signature du candidat

DOSSIER A RETOURNER AU CREPS DE REIMS

Service Formation
Route de Bezannes - BP107 - 51054 Reims Cedex

VOUS AVEZ BESOIN D'INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES,
CONTACTEZ :

Christine DADI

Secrétaire de formation
03.26.86.70.12
christine.dadi@creps-reims.fr




DRJ.S.CS.
CHAMPAGNE ARDENNE

Unité Capitalisable Complémentaire
« BMX »

Inscription administrative a la vérification des exigences préalables

NOM & e e Prénom . ...

Les exigences préalables requises pour accéder a la formation sont les suivantes :
> &tre capable de réaliser un test technique permettant d'apprécier les capacités du candidat sur la
démonstration de gestes techniques dans l'activité BMX ;
> et étre titulaire de I'unité d'enseignement « Prévention et Secours Civiques » de niveau 1 (PSC1).

Il est procédé a la vérification de ces exigences préalables au moyen d'un test technique organisé par la
Fédération Frangaise de Cyclisme portant sur une épreuve de démonstrations techniques d'une durée de
30 minutes permettant de vérifier le niveau technique du candidat en BMX.

La réussite a ce test fait I'objet d'une attestation délivrée par le Directeur Technique National du
cyclisme.

Dispenses :
Les candidats sportifs de haut hiveau en BMX ou ayant été inscrits sur la liste ministérielle mentionnée a

I'article L 221-2 du code du sport sont dispensés de la vérification des tests techniques.

O Je remplis I'une des conditions ci-dessus et demande I'attestation de réussite aux
exigences préalables a I'entrée en formation :

*Joindre obligatoirement la copie lisible des attestations.

J Je ne réponds a aucune des conditions précédentes et demande a me présenter au
test de satisfaction aux exigences préalables :

Les candidats ne répondant pas a l'une des conditions mentionnées ci-dessus seront convoqués aux
épreuves relatives aux exigences préalables a I'entrée en formation, organisées par le CREPS les 26 et
27 juin 2012.

(Extrait de I'annexe IV de I'Arrété du 18 décembre 2008 portant création de I'unité capitalisable complémentaire « BMX »
associée au BP JEPS)



EJ!

Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES SPORTS

Le Directeur du CREPS de Reims

Q-

NOM €L PreNOM e
AIESSE e

CP + Ville
Affaire suivie par
Christine DADI - @ 03.26.86.70.12
Audrey ACOSTA - @ 03.26.86.70.13

ACCUSE DE RECEPTION

A remplir par le candidat et a joindre impérativeme nt au dossier d’inscription

Le CREPS de Reims a bien recu votre dossier d'inscription & I'Unité Capitalisable Complémentaire « BMX »
2012/2013.
Une convocation précisant I'neure et les dates des tests de sélection vous sera adressée ultérieurement.

Cadre réserveé a I'administration
Dossier recu le / /

Celui-ci est O Complet : Votre dossier sera définitivement complet lors de la réception du certificat médical ci-joint
gue vous devez faire compléter a partir de la date indiquée sur celui-ci
Aucun autre accusé réception ne vous sera adressé a cet effet
O Incomplet : Vous devez faire parvenir dans les plus brefs délais, les piéces cochées ci-dessous ainsi
gue le certificat médical ci-joint

JOINDRE LA PRESENTE FEUILLE A VOTRE ENVOI DE DOCUME NTS

Qté DESIGNATION Qté DESIGNATION
Photo d'identité (pas de photocopie, scan, timbre-poste...) Fiche gle' renseignements Conseil Régional dament
complétée
Timbres autocollants au tarif rapide en vigueur Engagement Financier du dossier ddment complété
Photocopie de la carte d'identité (recto verso) ou passeport Fiche de structure ddment complétée

Photocopie du dipldme du BP JEPS Spécialité
Photocopie de lA.F.P.S.ouP.S.C. 1 « APT » ou « Activités de randonnées » dont vous
étes titulaire

Fiche de renseignements des stagiaires dment complétée

Photocopie de recensement & de participation a la J.A.P.D.

Curriculum Vitee - Lettre de motivation

Cheque de 30.00 €

Autres :

A défaut de présentation des piéces manquantes jau plus tard avant les tests de sélection |, votre dossier

sera rejeté. Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.




