CAMPUS FORM BY CFPMS

SPORT SANTE MANAGEMENT
Photo a coller

DOSSIER DE CANDIDATURE

PREPARATION AU BPJEPS AF

ETAT CIVIL; . L . .. .
¢ Cadre réservé a I'administration

Mlle Mme Mr Dossier complet
SEXE: F H

oui non

Résultat final

........................ Admis Refusé

Cachet

SITUATION FAMILIALE.

CELIBATAIRE MARIE(E) CONCUBINAGE/PACS DIVORCE(E)
NOMBRE D'ENFANT(S)

CHOIX DE FORMATION

Prépa BPJEPS AF Septembre -formation courte (Sept-Décembre)
Prépa BPJEPS AF Janvier-formation courte (Janvier-Mai)

Prépa BPJEPS AF Septembre-formation longue (Septembre a Mai)
Prépa BPJEPS AF Janvier-formation longue (Janvier a Décembre)

CHOIX DU FINANCEMENT

Autofinancement Prépa Courte 1490€TTC ou Prépa Longue 3900€TTC ou Prépa + Bachelor 8500€TTC

Financement externe Prépa Courte 1490€TTC ou Prépa Longue 3900€TTC ou Prépa + Bachelor 8500€TTC

A envoyer a : secretariat@cfpms.fr
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DIPLOMES OBTENUS ET ANNEI; D'OBTENTION
(POST BACCALAUREAT)

EXPERIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S)
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS PROJET PRO/
CONNAISSANCES ET COMPETENCES

PRATIQUEZ-VOUS UN OU PLUSIEURS SPORTS ? (si oui, lesquels ?) :

oui non

Sur une échelle de 1 a 10, quel niveau estimez-vous avoir en :

ANGLOIMIE I o
Méthodologie d'entrainement :
IMIUSTQUE & ettt

Physiologie :

Sur une échelle 1 a 10, quel niveau estimez-vous avoir pour en pratique ?

SOUIEBVE A LRI & it
Développé couch€: .....coovvvviiviiiieeiee
TraCtiONS & e

SEEP & e s
Renforcement musculaire : ......cccceevveevcveneens
Stretching et mobilité : ....cccoevvvevieniiiiee
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS PROJET PRO/
CONNAISSANCES ET COMPETENCES

Si vous étes une personne avec un handicap, faut-il prévoir une adaptation ?
Si oui, laquelle ?

Avez-vous déja trouvé une structure d'accueil pour effectuer le
stage inscrit au programme de la formation ? (si oui laquelle?)

oui non
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= Une copie de vos diplébmes et(ou) certifications & PSCT

. Une photocopie recto-verso de votre piece d'identité

Un certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive
et a 'encadrement des activités physiques et sportives pour datant de
moins de 3 mois avant l'entrée en formation

1 Une photocopie de I'attestation d'assurance en responsabilité civile en
cours de validité (a se procurer aupres de votre compagnie d'assurance)

! En cas de financement par un organisme ou par votre employeur, joindre
I'attestation de financement et une copie du dossier de prise en charge
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DATE LIMITE DE DEPOT DES DOSSIERS:

Pour la session d'octobre : 5 septembre
Pour la session de janvier: 15 janvier
Sous réserve d'acceptation

DOSSIER A RETOURNER PAR MAIL:

secretariat@cfpms.fr

Je soussigné(e) nom et prénom:

Certifie sur 'nonneur l'exactitude des renseignements fournis.

Date et signature:
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