C k* ASSOCIATION
Campus r,y REGIONALE POUR

LA FORMATION

[eo lagrange ARFA | DES ANIMATEURS *i‘ledeFrance

Je suis candidat(e) a la formation :

Certificat Complémentaire de
« Direction d’un accueil collectif de mineurs »- RS 5737
Du 04 Mars 2024 au 8 Novembre 2024 a PARIS

NOIM Lo e et e b st et se b e e et e

PrENOIM ..ottt e ettt s st et b sttt b e s et be et et nen e

Date et lieu de NAISSANCE :..........cooe e ettt et e

NUumeéro de SEcUrité SOCIAle :...........ocooueiiiiiiie e

Adresse :

N® e RUEB ettt e et e s s e e r e

Code Postal : ........cccoovveeecncnnnen. Ville e

Tel pers :.....cooveevveevererennn Tel i prof i e

COUNTIRI PrOf ...ttt st st b e e e bbb et e e ea s

Numeéro identifiant POLE EMPLOI : .........cccocovnuineivinssicnninecnsssses st s s e sssssseness
Personne a contacter en cas d’urgence :

NOM @ e Prénom: .......ccccoouvevunnee.

Telpers : e Tel prof ...

Je suis en situation de handicap: eOui eNon
Je souhaite étre contacté.e par le.la référent.e handicap de Campus LL: eOui eNon

Obligatoire

Constitution du dossier de candidature :

[ C.V et lettre de motivation (projet Professionnel en adéquation avec le dipléme)

1 Copie carte d’identité en cours de validité ou passeport

11 une enveloppe pré-timbrée (lettre verte suivie - 100g au format 229 x 324 mn d'un
montant de 3,87 euros)

1 Copie Avis de situation du POLE EMPLOI

[] Copie de dipléme de niveau IV dans le champ de ’animation (BPJEPS)

1 psc1

Pour les moins de 26 ans :
[1 Copie du recensement et
[ Copie de la Journée Défense et Citoyenneté

Dossier a renvoyer a :
Campus Léo Lagrange - 150 Rue des Poissonniers - 75883 Paris cedex 18
Tél : 01 53 09 00 45

Pour le 23 février 2024
Tout dossier incomplet sera irrecevable




(C: rk* ASSOCIATION
REGIONALE POUR
Campus od LA FORMATION

[eo lagrange ARFA | DES ANIMATEURS *i‘ledeFrance

Les modalités de financement de votre formation

(Cochez la case correspondante)

Quelle est votre prise en charge de formation ?

O Prise en charge par I'employeur
O Prise en charge individuelle

O en recherche de financement actuellement/p6le emploi

Si la prise en charge est faite par I’'employeur :

Code postal......ccccecuevererenee. Ville

Nom de la personne a contacter (TUtEUr) : ...cceccecece e

Nom - Prénom : Signature :




