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FICHE 1

COMPOSITION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

Dossier administratif 

Il est constitué des pièces suivantes :

· une fiche de candidature 

· une lettre de motivation,

· un curriculum vitae présentant, de façon détaillée, la trajectoire personnelle et professionnelle et incluant la formation initiale et continue,

· copie de l’attestation de recensement ou du certificat individuel de participation à la journée défense et citoyenneté pour les moins de 26 ans,

· copies du  DEFA ou équivalent, ou DEJEPS spécialité animation, ou diplôme de niveau III dans le champ de l’animation enregistré au RNCP, ou diplôme de niveau II enregistré au RNCP
ou attestation (s) justifiant de 36 mois d’activité professionnelle et/ou bénévole correspondant à 2400 heures minimum (art. 3 arrêté du 27/04/07), attestation à reproduire autant de fois que de nécessaire 

Merci d’utiliser le modèle ci-joint, cette attestation étant la seule acceptée par la DRDJSCS,

Cette attestation peut aussi être téléchargée sur notre site www.collcoop.org dans DESJEPS et l’onglet Conditions d’accès
· copie des 3 derniers bulletins de salaire,

· deux photos d’identité avec votre nom au dos et le nom de la formation,
· deux enveloppes timbrées,
· attestation PSC1 ou AFPS datant de moins de 5 ans ou le certificat de sauveteur secouriste du travail (SST) de l'INRS en cours de validité,
· un chèque d’un montant de 100 euros de frais de dossier à l’ordre du Collège Coopératif PAM
· photocopie complète LISIBLE d’une pièce d’identité sur 1 page ou en recto verso (sans agrafe)
Dossier pédagogique 

Il est constitué des pièces suivantes : 

· FICHE 3 : Tableau de parcours de formation 

· FICHE 4 : Tableau  d’expériences (salariées, non salariées)

· FICHE 5 : Tableau d'expériences bénévoles

· FICHE 6 : Notice d’orientation

Le dossier peut être téléchargé en ligne, il peut être également retiré auprès du secrétariat pédagogique du CCPAM ou être envoyé à la demande.

Enregistrement des candidatures

Les dossiers sont réceptionnés au CCPAM en continu. 

La date limite pour le dépôt des dossiers est fixée au : 17/11/2020
Coordonnées

Adresse postale pour le retour du dossier :
Collège Coopératif P.A.M.

Europôle Méditerranéen de l’Arbois

BP 50099

13793 AIX EN PROVENCE cedex 3

Tél. 04 42 17 03 00 

Adresse du siège et du site de formation :

Collège coopératif PAM

Europôle Méditerranéen de l’Arbois

Bât Gérard Mégie

Avenue Louis Philibert

Domaine du Petit Arbois

AIX EN PROVENCE

Tél. 04 42 17 03 00 – 

FICHE 2

Diplôme d’Etat Supérieur de la Jeunesse,
de l’Education Populaire et du Sport (DESJEPS)
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
NOM : 

Prénom :


Nom de jeune fille:


né(e) le :  

à (lieu)

Numéro de département :


Adresse domicile :


Téléphone domicile : 
.
Télécopie domicile : 


Mobile :

Courriel : 


Diplôme scolaire le plus élevé : 


Diplôme professionnel (le plus élevé) :             Aucun diplôme       FORMCHECKBOX 

	Niveau VI :     BEPC   FORMCHECKBOX 
       DEJEPS  FORMCHECKBOX 
                       Brevet des Collèges  FORMCHECKBOX 
       

	Niveau V :      CAP      FORMCHECKBOX 
            BEP    FORMCHECKBOX 
     BAPAAT  FORMCHECKBOX 
                 BAFA  FORMCHECKBOX 
              BAFD  FORMCHECKBOX 
      BPJEPS  FORMCHECKBOX 


	Niveau IV :     BAC ou équivalent          FORMCHECKBOX 
        BEES1  FORMCHECKBOX 
              BEATEP  FORMCHECKBOX 
                   BP  FORMCHECKBOX 
  

	Niveau III :     BTS      FORMCHECKBOX 
         DEUG  FORMCHECKBOX 
         DEFA  FORMCHECKBOX 
   Autres BAC + 2  FORMCHECKBOX 
              DEES  FORMCHECKBOX 
         DEAS  FORMCHECKBOX 
          DEJEPS  FORMCHECKBOX 


	Niveau II :      Licence  FORMCHECKBOX 
        Maîtrise  FORMCHECKBOX 
       BEES 2  FORMCHECKBOX 
            DEDPAD  FORMCHECKBOX 
      CAFERUIS  FORMCHECKBOX 
      Master 1  FORMCHECKBOX 
            STAPS  FORMCHECKBOX 


	Niveau I :       Troisième cycle DEA       FORMCHECKBOX 
         DESS   FORMCHECKBOX 
               BEES 3   FORMCHECKBOX 
                DEIS  FORMCHECKBOX 
      Master 2  FORMCHECKBOX 


	Autre  FORMCHECKBOX 
 

    Niveau I  FORMCHECKBOX 
             Niveau II  FORMCHECKBOX 
       Niveau III  FORMCHECKBOX 
   Niveau IV  FORMCHECKBOX 
      Niveau V  FORMCHECKBOX 



Diplômes fédéraux :  


Activité professionnelle actuelle ou dernier poste occupé : 


Nombre d’année d’expérience professionnelle : 

Type de contrat de travail (CDI, CDD+6mois, CDD -6mois, contrat de profession. contrat aidé, contrat d’avenir, travailleur indépendant, DE, bénéficiaire du RSA, handicapé ou salarié COTOREP, sans activité, etc.) * :


Salaire brut annuel en Euros (() : 

Nom et adresse de l’employeur et de l’établissement (si adresse différente) :

Téléphone service : 

Courriel : 


Responsable DRH :


Nom : 

Courriel : 

Portable : 

INFORMATIONS CONCERNANT VOS DEMANDES DE PRISE EN CHARGE DE VOTRE FORMATION 

	Plan de formation : 
	Par un CIF :  FORMCHECKBOX 
      par CPF :  FORMCHECKBOX 

	Personnelle :  FORMCHECKBOX 
 /  Autre  FORMCHECKBOX 


	Coordonnées de

l’employeur : 

Coordonnées OPCA :


	Coordonnées OPCA ou OPACIF


	


	FICHE 3- PARCOURS DE FORMATION

	
	
	
	
	Nom : ……………………………………….

	

	
	
	
	
	

	Présentez l'ensemble de votre parcours de formation, ainsi que le(s) diplôme(s) obtenu(s). Pour cela, indiquez les principales étapes de votre scolarité ainsi que les différentes formations que vous avez suivies par la suite (stage, formations suivies en cours d'emploi, actions de formation continue, formations suivies dans le cadre d'un congé individuel de formation, ...).

	
	
	
	
	

	Dates 
	Intitulé de formation
	Durée totale en heure
	Nom et adresse de l'organisme / établissement de formation
	Attestation, certificat, diplôme obtenu(s) et année d'obtention

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 


	FICHE 4 - PARCOURS PROFESSIONNEL

	
	
	
	
	
	Nom : …………………………………..

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Présentez l'ensemble de votre parcours professionnel. Pour cela inscrivez chacun des emplois que vous avez occupés jusqu'à ce jour, y compris celui que vous occupez actuellement.

	
	
	
	
	
	
	

	Période d'emploi
	Emploi occupé (intitulé de votre fonction)
	Temps plein / partiel (quotité)
	Employeur (nom et adresse de la structure)
	Activité principale de la structure
	Eventuellement, service ou équipe d'affectation
	Public visé

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	FICHE 5 -  ACTIVITES BENEVOLES

	
	
	
	
	Nom : ………………………………………

	

	
	
	
	
	
	

	Présentez celles que vous avez éventuellement exercées, ainsi que celle(s) que vous exercez actuellement

	
	
	
	
	
	

	Durée d'exercice 
	Fonction exercée
	Temps consacré (nb d'heures, semaine…)
	Nom et adresse de la structure
	Activité principale de la structure
	Public visé

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 


FICHE 6

Dossier de positionnement
(Ce document servira dans le cadre de l'oral d'admission, 1 page par item) 
NOTICE D'ORIENTATION 

                       NOM, prénom : ……………………………

1.0. Les motifs du choix de la formation préparatoire au DES JEPS (motivation, intérêt et enjeux).

	


2.0. Le terrain professionnel ou militant à partir duquel vous engagez votre projet de formation.

	


3.0. La place (fonction et rôle) que vous occupez actuellement.

	


4.0. Les actions conduites et les partenaires associés.

	


5.0. Les questions que vous vous posez actuellement à propos de ce terrain, de cette place et de ces actions. 

	


6.0. Votre vision de la fonction d'un cadre associatif et de son rôle au sein d'une structure 
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FICHE 7
Accueil et Accompagnement des étudiants (élèves)
en situation de handicap ou à besoins particuliers

NOM, Prénom : 
Etes-vous en situation de handicap ☐
Avez-vous une reconnaissance de situation de handicap (RQTH…) ☐
Avez-vous déjà bénéficié d’aménagement de parcours et/ou d’examen ☐
Souhaitez-vous bénéficier de mesures d’aménagement d’études et/ou 

d’examens : ☐
Le REFERENT HANDICAP du Collège Coopératif PAM pourra vous informer sur les adaptations possibles :
Modalités pédagogiques, supports, organisation de la formation, passation des examens ....
Vous avez des questions ou besoin d’en parler ?
CONTACTEZ  Carine BAUVAL  référent handicap du Collège Coopératif PAM

Tél. 04 42 17 03 06 le matin   ou   Courriel : cbauval@collcoop.org 
( Ces informations nous sont indispensables pour les comptes-rendus annuels que nous devons fournir au Conseil Régional et aux services des statistiques du Ministère.





