
                                                                          
 

                      Dossier reçu le :              
  

                         BP JEPS Animation Culturelle     
 en apprentissage 

 

DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
  

à remplir en MAJUSCULES par le candidat Coller ici  
et à renvoyer au Centre de Formation Professionnelle des CEMEA une photo  

 Service Animation Professionnelle  
501 rue Métairie de Saysset – CS 10033  ET joindre 

34078 MONTPELLIER CDX 03 une autre photo 
  04 67 50 46 00 non collée  

Joindre 2 enveloppes timbrées libellées à votre nom et adresse   

  
  
Je soussigné (e) : (NOM patronymique)………………………………..  Prénoms(s)……………………………… 
  
Épouse : …………………………………………………………………………………………………………….. 
  
Nationalité : ………………………………..  Date de naissance : ………………………………………………. 
  
Sexe : ……………………….   Lieu de naissance : …………………………………… Dép. : …...…………… 
  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Code postal : ………………………………..  Ville : ……………………………………….……………………. 
 fixe  : …………………….    portable  : ……………… ……  Courriel : ………………………………….. 
 
N° S.S. : …………………………………………. Nationalité …………………………………………………….. 
Situation de famille :  …………………………………………  Nbr d’enfants à charge : ………………………. 
  

 
Désire m’inscrire à la 

Formation BP JEPS en apprentissage  
 

  

Spécialité : ………   ANIMATION CULTURELLE  ……… 
  

Organisée par: ……  le CRAJEP Languedoc Roussillon 
(sous réserve de l’obtention de l’habilitation par la DRJSCS) 

Lieu : MONTPELLIER     
 

  

et certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis. 
 

  

Fait à  , le 
(Signature du candidat) 

                                                           



 

1  -  DIPLOMES 

 
 
a) Etes-vous titulaire de l’un des diplômes suivants : 

BAFA □  BAFD □  BAPAAT □ 
AUTRE □ …............................................. 
  
 
b) Avez-vous une expérience d’une durée minimale de 6 mois dans le domaine de 

l’animation :    □  

 
b) Avez-vous des  diplômes scolaires, universitaires : 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
 
 

2  - POUR LES PERSONNES QUI  ONT 
DEJA TROUVE UN CONTRAT 
D'APPRENTISSAGE 

 
 

Coordonnées complètes de l'employeur : 

 
Adresse 

 
 

 
Code postal      Ville 

 
Tél.       FAX. 

 
Nom du responsable pour l’envoi de la convention de formation : 

 
 
A      , le 
 
 
 
Signature 
  

Pièces manquantes : 
  

  
-- 

  

  
-- 

  

  
-- 

  

  
-- 

  

  

Dossier certifié COMPLET 

  

Cachet du CFPMEA 

  

  

  

  

  

  

  

  


