DOSSIER DE CANDIDATURE



NOM de naissance : 	
NOM d’usage : 	
Prénom(s) : 	


FORMATION ou PARCOURS VISÉ
Cocher la/les cases correspondant à la (aux) Formation (s) envisagée(s) :


1 - FORMATIONS DIPLOMANTES / TITRES RNCP
☐ DEIS
☐ DEIS - Parcours discontinu (préciser le ou les blocs de compétences visés) : 	 	
☐ CAFERUIS
☐ CAFERUIS - Parcours discontinu (préciser le ou les blocs de compétences visés) : 	
☐ DESJEPS nouveau référentiel (arrêté du 09/11/2024)
☐ DESJEPS - Parcours discontinu (préciser la ou les unités de compétences visées) : 	
☐ DEJEPS – Spécialité animation socioéducative ou culturelle – Mention : Coordination de projets
☐ Responsable de la Logistique et des Environnements dans les établissements social et médico-social (RLE)
☐ RLE - Parcours discontinu (préciser le ou les blocs de compétences visés) : 	

Précisez si vous souhaitez entrer en formation :
☐ PAR APPRENTISSAGE : 	


2 - ACCOMPAGNEMENT VAE 
☐ VAE DEIS		☐ VAE DE ASS
☐ VAE CAFERUIS		☐ VAE DE ES
☐ VAE DESJEPS		☐  VAE CIP
☐ VAE CAFDES		☐  AUTRE DIPLOME : ………………………………
☐ VAE DE-JEPS

3 - PARCOURS QUALIFIANTS
☐ REFERENT QUALITE
☐ INTERVENANT - EVALUATEUR EN ESSMS
☐ GESTION BUDGETAIRE ET FINANCIERE
☐ CORDINATEUR DE PARCOURS HANDICAP
☐ COORDONNATEUR TERRITORIAL GERONTOLOGIE
☐ ACTUALISER ET ADAPTER SA PRATIQUE D’EVALATEUR EN ESSMS (2 jours)
☐ AUTRE PARCOURS (préciser l’intitulé) : 	

Le dossier de candidature doit être renvoyé :
	☐ Soit par courrier postal : 
Collège Coopératif P.A.M.
Bat C7 – Allée Edgar Degas
Quartier St Roch
13500 MARTIGUES
	☐ Soit par mail à l’adresse suivante : 

formations@collcoop.org 





COMPOSITION DU DOSSIER DE CANDIDATURE
Merci de nous retourner votre dossier complet avec les pièces justificatives suivantes :


LISTE DES PIECES A FOURNIR

1 - FORMATIONS DIPLOMANTES / TITRE RNCP / ACCOMPAGNEMENT VAE
· Fiche 1 – Situation personnelle
· Fiche 2 – Votre parcours de formation
· Fiche 3 – Vos expériences professionnelles
· Fiche 4 – Inscription à la formation (à remettre lorsque le financement de l’action de formation est acquis)
· Fiche 5 – Dossier de positionnement
· Fiche 6 – Référent Handicap
· Un fichier contenant la version numérisée de votre photo d’identité
· Photocopie complète et lisible d’une pièce d’identité sur 1 page
· Copies des diplômes et attestations d’emploi (en lien avec les prérequis à la formation),

· Pour les candidats DESJEPS :
· Fiche 7 – Attestation d’emploi ou de bénévolat (le cas échéant)
· Attestation PSC1 ou AFPS datant au maximum de 5 ans

· Pour les candidats DEJEPS :
· Fiche 8 – Attestation d’emploi ou de bénévolat (le cas échéant)
· Attestation PSC1 ou AFPS datant au maximum de 5 ans
· Copies de l’attestation de recensement et du certificat individuel de participation à l’appel de préparation à la défense pour les français de moins de 25 ans

· Votre règlement des frais de dossier et de sélection d’un montant de 100 euros (200 € pour la formation RLE)
· Chèque à l’ordre du Collège Coopératif PAM, ou
· Si vous réglez par virement, merci de nous envoyer un mail (formations@collcoop.org) indiquant la date du virement. Voir Nos coordonnées bancaires en bas de page

2 – PARCOURS QUALIFIANTS

· Fiche 1 – Situation personnelle
· Curriculum vitae détaillé
· Fiche 4 – Inscription à la formation (à remettre lorsque le financement de l’action de formation est acquis)
· Fiche 6 – Référent Handicap 
· Un fichier contenant la version numérisée de votre photo d’identité
· Photocopie complète et lisible d’une pièce d’identité sur 1 page
· Copies des diplômes et attestations d’emploi (en lien avec les prérequis à la formation),
· Votre règlement des frais de dossier et/ou de sélection (pour un montant correspondant à la somme indiquée sur le devis qui vous a été envoyé)
· Chèque à l’ordre du Collège Coopératif PAM, ou
· virement, merci de nous envoyer un mail (formations@collcoop.org) indiquant la date du virement.

COORDONNEES BANCAIRES POUR VIREMENT (RIB)

[image: ]


FICHE 1 – SITUATION PERSONNELLE

IDENTITE

Nom de naissance :……………………………….	Prénom: ……………… 	………………………..
Né(e) le :    _ _ / _ _ / _ _    à : (lieu et n° de département) ……………..…………………..……dépt   _ _  
N° Sécurité sociale : …………………………………
Adresse domicile :……… ..…………..………………………..………………………..………………….
………………………..Code postal : ………..………………….Ville :	
Tél :	
Courriel : 	@........................................................
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (obligatoire) : Nom – prénom – tel portable et fixe (lisible)
______________________________________________________________________________________________________

SITUATION PROFESSIONNELLE :

Nombre d’années d’expérience professionnelle :   	

☐	Activité salariée (Poste ou Fonction / Champ d’activité) : 	
		

EMPLOYEUR (Nom et adresse) : 	 		 	
(Tél et mail) : 	 

☐ 	Activité indépendante (préciser le statut) :  	
	Type d’activité : 	

☐	Demandeur d’emploi.  N° identification Pôle Emploi : 	
Salaire brut annuel en Euros (*) : 	
 Cette information nous est indispensable pour les comptes rendus annuels que nous devons fournir au Conseil Régional et aux services des statistiques du Ministère. Elle reste anonyme et confidentielle.



FINANCEMENT DE LA FORMATION OU ACCOMPAGNEMENT

Prise en charge : (vous pouvez cocher plusieurs cases)Mon financement est :

☐ Acquis
☐ En cours d’instruction.  Dossier déposé le (précisez    la date)  :…………….
☐ Mon dossier de demande de prise en charge n’a pas été déposé
☐ Je ne sais pas comment financer ma formation
Contactez nous 04 42 10 02 37





☐EMPLOYEUR (Plan de développement des Compétences)
☐ OPCO (précisez) : ………………………………
☐ CPF 
☐ TRANSITION PRO
☐ FRANCE TRAVAIL 
☐ FINANCEMENT PERSONNEL
☐ CHEQUE VAE
☐ DISPOSITIF FRANCE VAE
☐ APPRENTISSAGE



Diplômes ou titres obtenus :

	Niveau 2
(ex Niveau VI) 
	
☐  BEPC	☐ Brevet des Collèges


	Niveau 3
(ex Niveau V)    
	
☐ CAP	☐ BEP    

☐ BAPAAT	☐ BAFA	☐ BAFD	☐ DEAES	☐ DEAS


	Niveau 4
(ex Niveau IV)    
	
☐ BAC	☐ BP		Préciser la série / filière …………………………………

☐ BEES1	☐ BEATEP	☐ CAFME	☐ BPJEPS	☐ MSADS

☐ Autres ………………….


	Niveau 5
(ex Niveau III)    
	
☐ BTS  	☐ DEUG	Préciser la filière / mention …………………………………

☐ DEFA	☐ DEES 	☐ DEASS     ☐ DEJEPS

☐ DE EJE	☐ DECESF                      

☐ Autres ………………….


	Niveau 6
(ex Niveau II)    
	
☐ Licence	☐ Maîtrise 	☐ Master 1 

Préciser la filière / mention …………………………………


☐ DESJEPS	☐ DEDPAD 	☐ CAFERUIS     ☐ BEES 2

☐ Autres ………………….


	Niveau 7
(ex Niveau I)    
	☐ DEA 	☐ DESS 	☐ MASTER 2

Préciser la filière / mention …………………………………


☐ BEES 3 	☐ DEIS  	☐ CAFDES






	FICHE 2 

	Votre parcours de formation

	
	
	
	
	

	Présentez l'ensemble de votre parcours de formation, ainsi que le(s) diplôme(s), certificat(s) ou attestation(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, ...).

	
	
	
	
	

	Durée d'exercice 
	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 3

	Vos expériences professionnelles (salariées, non salariées)

	
	
	
	
	
	
	

	Votre parcours professionnel

	Présentez l'ensemble de votre parcours professionnel. Pour cela inscrivez chacun des emplois que vous avez occupé 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 4 – INSCRIPTION A LA FORMATION
à remettre lorsque le financement de l’action de formation est acquis


Je soussigné, (Prénom NOM) 	
demande au Collège Coopératif Provence Alpes Méditerranée de bien vouloir procéder à mon inscription à l’action de formation ou d’accompagnement suivante : 

Nom de l’action de formation : 	
Date de démarrage de l’action : 	

Sont joints à cette demande d’inscription :

1) Un devis signé sur lequel figurent la date de signature et la mention « bon pour accord »,
2) Un exemplaire des conditions générales de ventes paraphées par le signataire du devis (cf. Verso)
3) L’ensemble des pièces justificatives attestant de l’effectivité du financement de la formation.

J’ai bien pris note du fait que l’ouverture de la formation est subordonnée à l’atteinte d’un effectif minimal et que – le cas échéant – le Collège Coopératif Provence Alpes Méditerranée m’informera, par tout moyen, et au plus tard dans un délai de huit jours précédant la date d’ouverture initialement prévue, de l’impossibilité de mettre en œuvre l’action de formation. Chacune des parties se trouvera alors dégagée de ses obligations sans que l’autre ne puisse en réclamer l’exécution ou exiger un dédommagement.



Fait à……………………………….. , le………………………………………………..
Le Candidat (NOM Prénom) : …………………………………………………………..
(Signature)


CONDITIONS GENERALES DE VENTE
(Formation professionnelle continue)

Objet
Suite à la commande d'une formation le Client accepte sans réserve les présentes conditions générales de vente qui prévalent sur tout autre document de l'acheteur, en particulier ses conditions générales d'achat.
Documents contractuels
A la demande du Client, Le Collège Coopératif Provence Alpes Méditerranée (CCPAM) peut faire parvenir un devis à son client. Le retour par le client du devis signé lui garantit de réserver une place dans la formation envisagée jusqu’à 30 jours avant son commencement. Dans tous les cas de figure le CCPAM fera parvenir à son client une convention de formation professionnelle continue telle que prévue par la loi. Le client engage le CCPAM en lui retournant dans les plus brefs délais un exemplaire signé de la convention. Un exemplaire du règlement intérieur s’appliquant à toutes les personnes participant à une action de formation organisée par le CCPAM sera remis à chaque stagiaire à l’entrée en formation.
Prix, facturation règlement
Tous nos prix sont indiqués en Euros. Par principe les modalités de facturation et d’inscription sont précisées dans la convention de formation professionnelle continue ; à défaut, une facture de la totalité de la formation est adressée dès la prise de commande et l’inscription est définitivement validée lorsque la convention signée est accompagnée d’un chèque d'acompte de 100% de la formation sont reçus par nos services. Toute formation commencée engage le client sur l’intégralité de la prestation. Sauf mention contraire, ils comprennent les frais de mission du formateur. Si l’inscription est conditionnée par le paiement d’un acompte au démarrage, le CCPAM se réserve expressément le droit de ne pas délivrer la prestation au client si l’acompte n’est pas honoré. Les factures sont payables, sans escompte et à l'ordre du CCPAM à réception de facture. En cas de non-paiement d'une facture venue à échéance, après mise en demeure restée sans effet dans les 8 jours ouvrables, LE CCPAM se réserve la faculté de suspendre toute formation en cours et /ou à venir.
Règlement par un OPCO
En cas de règlement de la prestation pris en charge par l'OPérateur de COmpétences dont il dépend, il appartient au Client de :
- faire une demande de prise en charge avant le début de la formation et de s'assurer de l'acceptation de sa demande ;
-l’indiquer explicitement sur la convention et de joindre au CCPAM une copie de l'accord de prise en charge ;
- s'assurer de la bonne fin du paiement par l'organisme qu'il aura désigné.
En cas d’accord de prise en charge partielle du montant de la formation par l'OPCO, le solde sera réglé par le Client. Si le CCPAM ne reçoit pas la prise en charge de l'OPCO pour quelque raison que ce soit, le Client reste redevable de l'intégralité du coût de la formation. Le cas échéant, le remboursement des avoirs par le CCPAM est effectué sur demande écrite du Client accompagné d'un relevé d'identité bancaire original.
Pénalités de retard
En cas de retard de paiement, seront exigibles, une indemnité calculée sur la base de trois fois le taux de l'intérêt légal en vigueur ainsi qu'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 euros. Ces pénalités sont exigibles de plein droit, dès réception de l'avis informant le Client qu'elles ont été portées à son débit.
Refus de commande
Dans le cas où un Client s'inscrirait à une formation du CCPAM sans avoir procédé au paiement des formations précédentes, le CCPAM pourra refuser d'honorer la commande et lui refuser sa participation à la formation, sans que le Client puisse prétendre à une quelconque Indemnité, pour quelque raison que ce soit.
Annulation, abandon, suspension, absence 
Toute annulation, abandon, suspension de formation par le Client doit être communiquée par écrit en respectant un délai de prévenance de 15 jours avant le début de l’action (ou la date d’abandon, suspension envisagée), cachet de la poste faisant foi.
En cas d’annulation à moins de 10 jours francs avant le début de la formation, le client s’engage à verser au CCPAM un dédommagement équivalent à 30% du coût de la formation.
En cas d’abandon en cours de formation le client s’engage à verser au CCPAM un dédommagement équivalent à 30 % du coût de la formation restant à réaliser.
En cas d’absence à une (des) séance(s) de formation le client est redevable d’un dédommagement équivalent aux heures d’absences multipliées par le coût horaire de la formation (qui correspond au montant de la formation divisé par les heures de formation à réaliser en centre). 
Les sommes liées au dédommagement sont distinctes de celles correspondantes à la réalisation de la prestation. Ces dépenses resteront à la charge du client qui ne pourra les imputer sur son obligation de participation au financement de la formation professionnelle continue. Elles ne pourront pas faire l'objet d'une demande de remboursement ou de prise en charge par l'OPCO.
Loi n°2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles 
Les informations recueillies sur le Client font l’objet d’un traitement informatique réalisé par le CCPAM et sont indispensables au traitement de sa commande. Ces informations et données personnelles sont également conservées à des fins de respect des obligations légales et réglementaires. Elles seront conservées aussi longtemps que nécessaire. Ces informations pourront être utilisées pour la réalisation d’études statistiques et/ou d’actions de communication en interne par la Région Provence-Alpes-Côte d’Azur et / ou d’autres tutelles administratives desquels le CCPAM dépend pour l’exercice de son activité. Les usagers ci-avant identifiés s’engageant à ne pas les vendre, louer, céder ni donner accès aux dites informations sans le consentement préalable du client du CCPAM, à moins d’y être contraints en raison d’un motif légitime et prévu par la loi.
Le responsable du traitement des données est le CCPAM, Bat C7 – Allée Edgar Degas – Quartier Paradis St Roch 13500 Martigues ; formations@collcoop.org .
Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, telle que modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004, et par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018, le Client dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, et de portabilité des données le concernant, ainsi que du droit de s’opposer au traitement pour motif légitime, droits qu’il peut exercer en s’adressant au responsable de traitement à l’adresse postale ou email mentionnée ci-dessus, en joignant un justificatif de son identité valide. 
Renonciation
Le fait, pour le CCPAM de ne pas se prévaloir à un moment donné de l'une quelconque des clauses présentes ci-dessus ne peut valoir renonciation à se prévaloir ultérieurement de ces mêmes clauses.
Loi applicable
La loi française est applicable en ce qui concerne ces Conditions Générales de Ventes et les relations contractuelles entre le CCPAM et ses Clients.

NOM et Prénom : 	

Date et signature (précédé de la mention « lu et approuvé » :

FICHE 5 - Dossier de positionnement
(Pour répondre aux questions posées ci-après vous devez vous appuyer sur votre expérience professionnelle ou militante. Les personnes en recherche d’emploi ou en reconversion professionnelle peuvent mobiliser des éléments issus d’une expérience professionnelle antérieure)

Nous vous invitons à apporter le plus grand soin à la rédaction de ce dossier de positionnement.
Il constitue une pièce maîtresse de votre dossier de candidature et un moment essentiel du processus d’admission.

1. NOM, Prénom : 	

2. Lettre de motivation
Deux pages minimum présentant : les raisons qui vous ont amené à candidater – par la formation ou par la VAE – au diplôme visé, le projet professionnel et, pour les personnes candidates à un accompagnement VAE, une analyse pour chaque bloc de compétences constitutif du diplôme visé, les éléments d’expérience professionnelle ou militante qui motivent la démarche engagée
	






3. Le(s) terrain(s) professionnel(s) ou militant(s) à partir duquel (desquels) vous engagez votre projet de formation ou d’accompagnement VAE :
	




4. La place (fonction et rôle) que vous occupez actuellement ou précédemment occupée :
	



5. Les publics et les partenaires avec lesquels vous avez travaillés :
	






6. Les questions ou les projets sur lesquels vous aimeriez pouvoir travailler dans le cadre de votre parcours de formation et sur lesquels pourraient porter vos écrits de certification (mémoires, dossiers techniques, …)
A remplir uniquement par les personnes souhaitant s’inscrire dans un cycle de formation préparatoire à un titre RNCP ou à un diplôme d’Etat
	





7. Répondre aux trois questions suivantes (en 5 à 6 pages) :
A remplir uniquement par les personnes souhaitant s’inscrire dans le cycle de formation préparatoire au DEIS
7.1. Quels sont, selon vous, les principaux enjeux auxquels est aujourd’hui confronté votre champ d’intervention (face à l’évolution des problématiques des publics, des politiques publiques, des pratiques managériales, des relations avec les autorités de contrôle et de tarification, de l’organisation du travail, des stratégies de développement, …) ?
7.2. Dans quelles mesures ces évolutions sont-elles révélatrices de nouveaux besoins en matière d’ingénierie sociale ?
7.3. Quelles sont selon vous les principales caractéristiques de l’évolution (récente et à venir) des métiers de l’encadrement et de la direction dans le champ social et médico-social ?

	






FICHE 6 – FICHE REFERENT HANDICAP

Accueil et Accompagnement des étudiants (élèves)
en situation de handicap ou à besoins particuliers

Fiche à remplir par les personnes souhaitant se signaler auprès du référent handicap et/ou bénéficier de mesures d’aménagements de parcours ou de certification.

Je soussigné (e),	 déclare :

☐ 	Etre en situation de handicap
☐  	Etre bénéficiaire d’une reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH)
☐  	Avoir déjà bénéficié d’aménagements de parcours et/ou d’examen
☐  	Souhaiter, dans le cadre d’un parcours de formation engagé au Collège Coopératif PAM, bénéficier de mesures d’aménagements d’étude ou d’examen

J’ai bien noté que le référent Handicap du Collège Coopératif PAM se tient à ma disposition pour m’informer sur les adaptations possibles :


Modalités pédagogiques, supports, organisation de la formation, passation des examens ....
Dès réception de cette fiche, si vous avez coché la dernière case, nous vous contacterons pour prendre un RDV et discuter des aménagements possibles. 

Attention les demandes d’aménagements se discutent dès l’entretien de sélection si cela concerne le temps en formation et pour les certifications dès la rentrée en formation.


Une rubrique d’informations est consultable sur notre site internet www.collcoop.org dans l’onglet vie pratique puis Informations – Handicap et formation

Vous avez des questions ou besoin d’en parler ?

Coordonnées de la référente handicap du Collège Coopératif PAM
Contactez : Carine BAUVAL  
Tél. 04 42 10 02 37 ou 40 et  cbauval@collcoop.org 




FICHE 7 - ATTESTATION D’EMPLOI OU DE BENEVOLAT


Cette attestation doit être remplie uniquement si la candidature à la formation DESJEPS est portée au titre du prérequis suivant : Justifier de trente-six mois d’activités professionnelles ou bénévoles, correspondant à 2400 heures minimum.


A REMPLIR PAR LA PERSONNE REPRÉSENTANT LA STRUCTURE EMPLOYEUR
OU LA STRUCTURE BÉNÉFICIANT DE L’ENGAGEMENT BÉNÉVOLE DE LA PERSONNE OBJET DE L’ATTESTATION 

Je soussigné(e), 
Prénom NOM : 	
Fonctions : 	
Représentant de la structure ci-dessous  désignée (Indiquer le nom et l’adresse de l’établissement) :

	
	
	
Certifie que Madame ou Monsieur (barrer la mention inutile et indiquer le prénom et le nom de la personne candidate au DESJEPS) : 
	

a exercé dans mon établissement (cocher l’une des deux propositions suivantes) :

[bookmark: CaseACocher1]|_| à titre bénévole				|_| au titre d’une activité salariée

L’une ou plusieurs des fonctions suivantes (relevant du référentiel d’activité figurant au verso de ce document) :

|_| Animateur-coordonnateur			|_| Animateur de réseau,
|_| Coordonnateur d’activités			|_| Coordonnateur technique,
|_| Responsable d’animation,			|_| Agent de développement de la vie associative,
|_| Responsable fédéral,				|_| Éducateur sportif,
|_| Animateur socio-éducatif,			|_| Accompagnateur,
|_| Adjoint de direction,				|_| Coordonnateur de projet

Ces activités ou fonctions ont été exercées sur une période allant :

du (indiquer la date au format jj/mm/aaaa) : 	
au (indiquer la date au format jj/mm/aaaa) : 	

Soit durant une durée égale ou supérieure à 36 mois

Et pour une durée totale, égale ou supérieure à 2400 heure




Fait, pour valoir ce que de droit, à : ……………………………………….
Le : ……………………………………………..

Prénom, Nom et qualité du signataire : 
………………………………………………..
………………………………………………..
(cachet de l’établissement obligatoire) 





Les activités professionnelles ayant été exercées, soit à titre bénévole, soit au titre d’une activité salariée par la personne bénéficiaire de la présente attestation sont classées en quatre grands groupes.

Le représentant de la structure appelé à signer la présente attestation certifie que la personne qui en est bénéficiaire a exercé des fonctions qui relèvent de la majorité des items proposés pour caractériser chacun des quatre grands groupes d’activités professionnelles visés ci-dessous, et notamment des trois premiers.


[image: ]






FICHE 8 - ATTESTATION D’EMPLOI OU DE BENEVOLAT

En vue de l’établissement d’un dossier de candidature à l’entrée en formation DEJEPS
Spécialité « Animation socio-éducative ou culturelle » / Mention « Animation sociale »

1/ Le candidat est titulaire d’un diplôme de niveau 4 du champ de l’animation ou du travail social inscrit au répertoire national des certifications professionnelles (BEATEP, BPJEPS….) : NE PAS REMPLIR LA FICHE
2/ Le candidat est titulaire d’un diplôme de niveau 5 (bac+2) inscrit au répertoire national des certifications des certifications des certifications professionnelles : : NE PAS REMPLIR LA FICHE.
3/ Le candidat peut attester d’un niveau de formation correspondant à un niveau 4 (BAC, Bac professionnel.... autre que le BPJEPS...) : REMPLIR LA FICHE 8 – Partie A
4 / Le candidat ne relève d’aucune des trois situations précédentes : REMPLIR LA FICHE 8 – Partie B





FICHE 8 - PARTIE A
		A REMPLIR PAR LA PERSONNE REPRÉSENTANT LA STRUCTURE EMPLOYEUR
OU LA STRUCTURE BÉNÉFICIANT DE L’ENGAGEMENT BÉNÉVOLE DE LA PERSONNE OBJET DE L’ATTESTATION 





Je soussigné(e), 
Prénom NOM : 	
Fonctions : 	

Représentant de la structure ci-dessous désignée (Indiquer le nom et l’adresse de l’établissement) :

	
	
	
Certifie que Madame ou Monsieur (barrer la mention inutile et indiquer le prénom et le nom de la personne candidate au DEJEPS) : 
	

Peut se prévaloir d’une expérience d’animation de six mois minimum.




Fait, pour valoir ce que de droit, à : ……………………………………….
Le : ……………………………………………..

Prénom, Nom et qualité du signataire : 
………………………………………………..
………………………………………………..
(cachet de l’établissement obligatoire) 











FICHE 8 - PARTIE B
A REMPLIR PAR LA PERSONNE REPRÉSENTANT LA STRUCTURE EMPLOYEUR
OU LA STRUCTURE BÉNÉFICIANT DE L’ENGAGEMENT BÉNÉVOLE DE LA PERSONNE OBJET DE L’ATTESTATION 





Je soussigné(e), 
Prénom NOM : 	
Fonctions : 	
Représentant de la structure ci-dessous désignée (Indiquer le nom et l’adresse de l’établissement) :

	
	
	
Certifie que Madame ou Monsieur (barrer la mention inutile et indiquer le prénom et le nom de la personne candidate au DEJEPS) : 
	

a exercé des fonctions d’animation dans mon établissement (cocher l’une des deux propositions suivantes) :

|_| à titre bénévole				|_| au titre d’une activité salariée

du (indiquer la date au format jj/mm/aaaa) : 	
au (indiquer la date au format jj/mm/aaaa) : 	

Soit durant une durée égale ou supérieure à 24 mois

Et pour une durée totale, égale ou supérieure à 1600 heure






Fait, pour valoir ce que de droit, à : ……………………………………….
Le : ……………………………………………..

Prénom, Nom et qualité du signataire : 
………………………………………………..
………………………………………………..
(cachet de l’établissement obligatoire) 




Les activités professionnelles ayant été exercées, soit à titre bénévole, soit au titre d’une activité salariée par la personne bénéficiaire de la présente attestation (Fiche 8) sont classées en quatre grands groupes.

Le représentant de la structure appelé à signer la présente attestation certifie que la personne qui en est bénéficiaire a exercé des fonctions qui relèvent de la majorité des items proposés pour caractériser chacun des quatre grands groupes d’activités professionnelles visés ci-dessous, et notamment des trois premiers.


Les activités professionnelles de l’animateur(trice) social(e) sont classées en quatre grands groupes non hiérarchisés.


1. L’animateur(trice) encadre des publics en prenant en compte leurs caractéristiques et le projet de la structure :
0. Il/elle participe à l’organisation, au fonctionnement général de la structure dans le cadre du projet de cette dernière et organise les différents temps de vie des publics,
0. Il/elle prend en compte les demandes et les attentes des publics et les orientent si besoin vers d’autres professionnels,
0. Il/elle garantit la qualité des pratiques en assurant une cohérence d’action et en garantissant la sécurité et l’intégrité des publics.

1. L’animateur(trice) met en œuvre un projet d’animation sociale en lien avec une équipe pluridisciplinaire :

1. Il/elle contribue à l’élaboration des projets portés par la structure,
1. Il/elle conçoit, il/elle anime et évalue des actions d’animation en cohérence avec les valeurs de la structure.

1. L’animateur(trice) conduit des actions d’animation sociale pour favoriser l’expression et le développement de la relation sociale, l’insertion sociale ou le maintien de l’autonomie de la personne :

2. Il/elle accueille les publics, identifie leurs besoins et leurs potentialités, ce en relation avec l’équipe pluridisciplinaires de son environnement,
2. Il/elle propose un cadre sécurisant et stimulant aux différents publics,
2. Il/elle conçoit et met en œuvre des activités et actions d’animation inscrivant les publics dans des dynamiques de projet.

1. L’animateur(trice) mobilise des démarches d’éducation populaire pour mettre en œuvre des activités d’animation sociale. L’approche des activités est centrée sur la socialisation, la participation des publics, l’émergence de projets et l’estime de soi sans recherche de perfectionnement technique et de développement de la performance personnelle :
3. Il/elle conçoit et met en œuvre des situations et activités favorisant la participation des publics dans des démarches d’éducation populaire,
3. Il/elle conduit une action d’animation sociale au moyen de supports d’activités maitrisés et adaptés aux spécificités des publics accueillis,
3. Il/elle conçoit et conduit des activités et démarches pédagogiques en s’appuyant sur les ressources locales.
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