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A. Identité
	
Mademoiselle

Madame

Monsieur
NOM : _________________________________________ Nom de jeune fille : ________________________________________
Prénom(s) : _____________________________________ Nationalité : ______________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________________________________________
Code Postal : ______________________ Ville : _________________________________________________________________
Date naissance : ____/____/________ Lieu naissance (précisez Ville + Département) : __________________________________
Tel. personnel : _____________________________________ Tel. portable : _________________________________________
Courriel (écrire lisiblement en lettre CAPITALE) : _______________________________________@________________________


B. Situation à l’entrée en formation CQP
1- Bloc de compétences CQP ACQUIS (sur une session de formation antérieure ou en VAE dans une autre option)
	Bloc 1 « Accueil »

	Bloc 2 « Pédagogie »

	Bloc 3 « Dynamisation »

	Bloc 4 « Intégration »



Joindre obligatoirement l’attestation de réussite du ou des blocs acquis
2- Exigences préalables à l’entrée en formation
	Expérience pédagogique 
(Cochez l’un des deux cas suivants)
	+
	Niveau de pratique skateboard

	Je suis titulaire du Brevet Initiateur Fédéral Skateboard (BIF)

OU
	

	
	Attestation de pratique skateboard (voir annexe N°2) validé par un professionnel certifié par la commission skateboard.
OU
	

	J’ai une expérience pédagogique de 100h minimum durant au moins une année
	
	
	Niveau bleu de l’école française du skateboard (EFS)
	


Joindre obligatoirement la photocopie du diplôme et/ou les attestations d’expérience ou de pratique disponibles en annexes 1 et 2.

3- Diplômes ouvrant droit à des dispenses d’épreuves et allégements de formation
	Brevet Initiateur Fédéral Skateboard 
	BPJEPS  

Mention :

____________
	BEES  

Option :

___________
	DEJEPS  

Mention :

___________
	Licence STAPS 
Mention :

____________
	Autre CQP  

Option :

____________


Joindre obligatoirement la photocopie du/des diplômes
4- Situation sportive

	Je suis licencié(e) « FFRS »  (non obligatoire pour suivre la formation CQP)
Nom du club :  ______________________

N° licence : _________________________
	J’ai le statut d’Athlète de Haut Niveau                      
Liste (Elite, Sénior, Jeune, Espoir…): ________________
Joindre obligatoirement une attestation de la DRJSCS


C. Situation scolaire et professionnelle
1- Parcours scolaire et universitaire
	Diplôme le plus élevé obtenu :

	· Aucun
	
	· BAC général
	

	· BEPC BEP CAP
	
	· BAC + 2 : DEUG, DUT, BTS
	

	· BAC technologique ou professionnel
	
	· BAC + 3 ou plus : Licence, Master, Doctorat
	


Joindre la photocopie du diplôme
2- Situation professionnelle

	J’ai le statut de 

 « demandeur d’emploi »


	J’ai le statut de 

« salarié »

Profession : _______________________

Nom, raison sociale et adresse de l’employeur : ________________________________________________________________________________________________________________________________
	Autres situations

	
	
	- Travailleur indépendant ou autoentrepreneur
	

	
	
	- Congé parental
	

	
	
	- Etudiant
	

	
	
	Autre : __________________
	


D. Structure support de votre formation en Alternance

	J’ai une structure support pour ma formation en club :
Oui       
Non      
Le stagiaire peut effectuer son stage en alternance dans plusieurs structures
	Si OUI, Identité Structure

	
	Nom du Club :
	

	
	Adresse :
Tel :
	

	
	Courriel :
	

	
	Si OUI, Coordonnées du Président

	
	Nom Prénom :
	

	
	Tel :
	

	
	Courriel :
	

	J’ai un tuteur pour m’accompagner lors de cette formation :
Oui       
Non      
Le tuteur n’est pas obligatoirement dans la structure choisie pour l’alternance
	Si OUI, Identité Tuteur

	
	Nom Prénom :
	

	
	Tel :
	

	
	Courriel :
	

	
	Diplôme (BEES 1 2 ou DEJEPS) : 
N° carte professionnelle (en cours de validité) : 


IMPORTANT : le CQP est une formation en alternance. La structure et le tuteur doivent être connus dès l’inscription.
E. Choix du lieu de formation 
· Semaine de formation générales N°1 (sous réserve d’un nombre suffisant de demandes sur le secteur géographique choisi) : indiquez un ordre de choix n° 1, 2 et 3
	PARIS - Région Ile de France

	BORDEAUX - Région Nouvelle Aquitaine


	LYON – Région Auvergne Rhône Alpes



F. Financement de votre formation

	Vous effectuez la formation dans le cadre d’un :

	· CIF (congé individuel de formation)
	

	· Contrat de Professionnalisation
	

	· Contrat Aidé
	

	Vous bénéficiez d’une aide du Pôle Emploi, d’un Conseil Régional ou autre organisme financeur :                                                
Si oui, NOM de l’organisme : ___________________________ A hauteur de : ____________€

	Vous êtes pris en charge par votre club 

	· Si oui, vous êtes pris en charge
	En totalité 
	Partiellement      A hauteur de : ____________€

	Vous prenez en charge votre formation (à titre individuel) 
	


Joindre la photocopie des attestations de prise en charge éditée par les organismes financiers (OPCA, OPACIF, Pole Emploi, Conseil Régional, club ou autres…


NOM : ___________________________________ Prénom(s) : _______________________________________ 

 
Pour les candidats de nationalité française ou ressortissant de l’Union Européenne : carte nationale d’identité ou passeport ou permis de conduire (photocopie recto/verso lisible).
· Pour les candidats de non ressortissant de l’Union Européenne : titre de séjour en cours de validité (photocopie recto/verso lisible).

Certificat médical de non contre-indication à la pratique du skateboard datant de moins de 3 mois à compter du 6 juin 2017.
· Attestation de Formation à la « Prévention et Secours Civiques de 1er niveau (PSC1) », AFPS ou diplômes équivalents (Brevet national de secourisme, Brevet national des premiers secours etc…) : voir annexe N°4.
IMPORTANT : l’attestation délivrée lors de la journée d’appel à la défense n’est pas reconnue comme équivalente au PSC1.

· Exigences préalables à l’entrée en formation CQP :
	Expérience pédagogique 
	+
	Niveau de pratique skateboard

	Brevet Initiateur Fédéral Skateboard (BIF)

OU
	

	
	Attestation de pratique skateboard (voir annexe N°2) validé par un professionnel certifié par la commission skateboard.
OU
	

	Attestation expérience pédagogique de 100h minimum durant au moins une année
	
	
	Niveau bleu de l’école française du skateboard (EFS)
	


 
Pour les candidats ayant déjà validé un ou plusieurs blocs de compétence du CQP soit par la formation soit par VAE : fournir l’attestation de réussite des blocs de compétences validés datant de moins de 5 ans.
 
Pour les candidats titulaires d’un diplôme ouvrant droit à des dispenses d’épreuves et allégements de formation : fournir obligatoirement la photocopie du/des diplômes.

Règlement Financier à établir à l’ordre de la FFRS en fonction des cas suivants : voir annexe N°3 et 5
	1er cas: votre formation est financée
	1 chèque de 50€ (frais administratifs)
	
	+
	Attestation de prise en charge par l’organisme financeur

de 1950€ (frais pédagogiques et certifications)
(OPCA, Pôle emploi, Conseil Régional, Club…).
	

	2ème cas: vous ne bénéficiez d’aucun financement
	1 chèque de 50€ (frais administratifs)
	
	+
	5 chèques de 220€ chacun

Soit un total de 1100€ (frais pédagogiques et certifications)
	

	3ème cas: Vous ne bénéficiez d’aucun financement et vous êtes Athlète de Haut Niveau.
	1 chèque de 50€ (frais administratifs)
	
	+
	1 chèque de 250 €

(Frais pédagogiques et certifications)
	


Dans le cas où vous bénéficiez d’allègements de formation (diplôme et/ou positionnement), un nouveau tarif calculé au prorata des heures à effectuer vous sera établi.

	La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (313-1,313-3,433-19,441-1 et 441-7 du code pénal).

L’exercice professionnel d’éducateur sportif est soumis à l’obligation de déclaration auprès de la préfecture (carte professionnelle). Aussi, en vous inscrivant à cette formation, vous reconnaissez être informé qu’il vous faudra fournir à l’administration un certificat médical de non contre-indication à l’encadrement de l’option choisie et un extrait de casier judiciaire (bulletin n° 2) auprès du Service du Casier Judiciaire National (prouvant que vous n’avez pas fait l’objet d’une condamnation interdisant l’exercice de ces fonctions, en application de l’article L. 212-9 du code du sport).
Je, soussigné(e), ___________________déclare sur l’honneur :
· avoir pris connaissance des conditions d’inscription liées à la formation,

· que les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables.

Fait à
Le
Signature du candidat
Pour valoir ce que de droit


	ATTENTION !

DÉPOSEZ VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION EN RESPECTANT LA DATE LIMITE DE RETOUR. LES DOSSIERS INCOMPLETS, RENSEIGNÉS DE MANIERE INSUFFISANTE OU ENVOYÉS APRES LA DATE DE CLÔTURE DES INSCRIPTIONS NE SERONT NI ENREGISTRÉS, NI INSTRUITS.
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Formulaire Inscription 2017-2018














PHOTO


  D’IDENTITE


  A COLLER








Option Skateboard





Date limite retour dossier : 6 juin 2017


(ATTENTION : les pièces manquantes ne seront pas réclamées. Les dossiers incomplets ou reçus hors délai seront classés sans suite et la demande d’inscription ne sera pas retenue)





Date limite retour dossier : 6 juin 2017


(ATTENTION : les pièces manquantes ne seront pas réclamées. Les dossiers incomplets ou reçus hors délai seront classés sans suite et la demande d’inscription ne sera pas retenue)








Récapitulatif des pièces à joindre


Obligatoirement au formulaire d’inscription
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