\ Sianonl Formation
@ L FICHE D’INSCRIPTION CPIEPS VIFS

Animateur d’Activités et de Vie Quotidienne A Rt

DATES CLES

Dossier a rendre avant le : 01 décembre 2022

v Formation :du 5 décembre 2022 au 17 octobre 2023
v Sélection sentre le 29/11/22 et le 10/12/22 PHOTO
v Positionnement : entre le 29/11/22 et le 17/12/22
v Session PSC1 :entrele 04/12/22 etle 12/12/22

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM PRENOM

Date de naissance Sexe F I:l H I:I

N° de sécurité sociale :

Adresse

Code postal Ville

Email @ Tel
Contact en cas d’urgence : MDMme |:| Nom Prénom
Téléphone Lien de parenté

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Formation initiale

Derniére classe fréquentée : Date :

Dernier diplome scolaire obtenu (cochez la case de joindre photocopie du dipléme) :

Premier cycle : I:I CAP I:l Brevet des colleges I:I BEP

Second cycle: [ ] BAC Préciser la série :
Enseignement supérieur : D BTS D DUT DLicence D Master Dautre (préciser)

Si Licence STAPS, option :

SI Master STAPS, option :

Tests d’exigences préalables (TEP) validé : |:| oui |:| non

Si oui, date de validation : / / (joindre le justificatif : relevé de notes, etc.)

Formation complémentaire



Depuis la fin de votre scolarité, quelles sont les formations complémentaires éventuellement suivies :

- date:

- date:

Diplomes du champ Jeunesse et Sports
Cochez la case et joindre photocopie du dipléme :
D Brevet de Surveillant de Baignade D BAFA

[] BNSsA [] earD

D Tronc Commun du BEES 1er degré D Tronc Commun du BEES 2e degré

[ ] BPIEPS option :

[] BEES option:: [ ] BEATEP

Diplomes du champ fédéral
Possédez-vous des diplomes fédéraux ? |:| Oui |:| Non

Sioui, lesquels :

SITUATION ACTUELLE

Vous avez une activité professionnelle :

D Indépendant D Agent titulaire état / collectivité I:l Salarié

D Agent non titulaire I:I Secteur prive

Quel est votre type de contrat ?

[] cor [] cop [] Autre, préciser :

Etes-vous en Congé Individuel de Formation ? |:| Oui |:| Non

Vous n’avez pas d’activité professionnelle :

[] Etudiant

Formation : Lieu :

Serez-vous toujours étudiant durant la formation ? |:| Oui |:| Non



I:I Demandeur d’emploi

Inscrit au P6le Emploi, agence de : depuis le:

Bénéficiaire de I’Allocation d’Aide au Retour a 'Emploi : [] oui [] Non

I:I Autre situation, préciser :

REGLEMENT
(par cheque bancaire a 'ordre du CVIFS)

Bénéficiez-vous d’un financement ? D Oui D Non

Si oui, préciser lequel :

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) autorise le CVIFS a utiliser mon image pour la
promotion de ['établissement et pour toutes ses productions sur les différents supports de
communication connus ou a venir.

I:l Oui I:l Non

Faita:

Date : Signature

Dossier a déposer sur place au CVIFS entre 9h et 17h ou a envoyer par courrier :

CVIFS

50 impasse de la Glaciere
31200 Toulouse

E-mail : contact@cvifs.fr
Tél: 0608127080

Pieces a joindre au dossier (copies)




D Le dossier de candidature diment rempli.

D Photocopie lisible de la carte d’identité ou du passeport mentionnant 'adresse.
Pour les candidats de nationalité étrangére, photocopie du titre de séjour portant la mention « autorisé a travailler en
France ».

D Attestation d’assurance Responsabilité Civile valide

D Photocopie des diplomes / titres obtenus.

D CVajour

D Un certificat médical portant la mention de non contre-indication a la pratique et a 'enseignement du sport datant de
moins de 3 mois lors des tests de sélection.

D Une copie de la participation a la journée Défense et Citoyenneté (anciennement JAPD) pour les candidats de
nationalité francaise de moins de 25 ans.

D 2 photos d’identité récentes avec le nom au verso dont une a agrafer au dossier.

D 3 enveloppes timbrées au tarif en vigueur libellées au nom et adresse du candidat.

I:I 1 enveloppe au format 21 x 29,7 (A4), timbrées au tarif en vigueur 1€45, libellées au nom et adresse du candidat.

D 1 enveloppe timbrée en Recommandé avec Accusé de Réception au format 21 x 29,7 (A4) au tarif de7.08€, libellées

au nom et adresse du candidat.

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte et renvoyés au candidat dans I’enveloppe fournie.

Assurance responsabilité civile :

Les candidats doivent vérifier qu’ils sont couverts par une assurance Responsabilité Civile au moment des tests relatifs
aux exigences préalables a l'entrée en formation et aux tests de sélection

Date et signature du candidat
(Attestant avoir pris connaissance de 'ensemble des informations contenues dans ce dossier.)



