
 

                                                                               

                                                                                                                             

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  
BPJEPS spécialité « Animateur » Mention « Animation Sociale » 2024/2025 

Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Éducation Populaire & du Sport  

  A renvoyer le 31/08/2024 dernier délai, le cachet de la poste faisant foi. 

ETAT CIVIL 
Nom de naissance : 

________________________________________            

Nom  d’usage ou d’épouse : 

_________________________________________ 

Prénom : 

__________________________ 

Sexe : 

__________ 

Nationalité : 

_________________________________________ 

Né(e) le : |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| à (ville + département):______________________ 

COORDONNÉES 

Adresse du candidat :  _____________________ 

_____________________________________ 

C.P et Ville : 

_________________________________________ 

Tél domicile : _____________________________ Portable : _________________________________ 

Adresse mail : _____________________________________@______________________ (Obligatoire) 

Coordonnées d’une personne à joindre en cas de problème :___________________________________ 

N° Sécurité Sociale : |_|  |_| |_| |_||_||_||_||_||_||_||_||_| |_| / |_| |_| 

Situation de famille :  

❑ Célibataire ❑ Marié(e) ❑ Vie maritale ❑ Divorcé(e) ❑ Séparé(e)    

❑ Veuf (ve) ❑ Pacs 

Nombre d’enfants :_________ 

Dont  |_| |_| à charge  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
  

 

MAISON FAMILIALE RURALE 
35 avenue du Couserans _ 31260 MANE 

Tél : 05 61 90 50  
e-mail : mfr.mane@mfr.asso.fr 

www.mfr-mane.fr 

 

 

  PHOTO 

 à coller ici 

Politique de protection des données personnelles 

La MFR s’engage à ce que les traitements de données personnelles soient conformes au « Règlement général sur la 

protection des données » (RGPD) et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux 

fichiers et aux libertés. 

Les données personnelles collectées sont réservées à un usage professionnel et sont conservées dans le cadre 

réglementaire et institutionnel relatif aux archives. Les données collectées ne seront en aucun cas communiquées à 

des tiers autres que ceux utiles à leur traitement (structures gouvernementales et institutionnelles, services centraux 

et déconcentrés, organismes sous tutelle, opérateurs). 

Nous garantissons le respect du RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données) selon les directives 

inscrites au J.O de l’Union Européenne L119 du 4 mai 2016 

mailto:mfr.mane@mfr.asso.fr
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000886460
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000886460


 

                                                                               

 

Cadre réservé au centre de formation 
❑ Admis  ❑ Entrée reportée   ❑ Liste d’attente     ❑  Refusé 
❑ Dispensé de l’épreuve écrite 
 
❑ EMPLOYEUR :     

                               

SITUATION ADMINISTRATIVE A L'ENTREE 
Partenaire vous ayant orienté : 
❑Pôle Emploi (Lieu et conseiller) :  
❑ Mission Locale (Lieu et correspondant) :  
❑ Employeur (Nom et adresse) :  
❑ Centre de formation (Nom et adresse) :  
❑ Démarche Personnelle 

 
VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI  ❑ oui   ❑ non  
 
Vous êtes inscrit au Pôle Emploi de : ………………………………. Depuis le |_||_|/|_||_|/|_||_| 
 
Durée d’inscription : ………………………………… 
Nom du Conseiller (nom-prénom) : ………………………………………Tél : …………………………………. 
Courriel : ……………………………………………………  
Numéro identifiant : |_||_||_||_||_||_||_||_| Catégorie demandeur d’emploi …………… 
 
Vous percevez : 

❑ L’Allocation Pôle emploi  Date de fin de droit : 
Joindre la notification de rejet ou d’attribution 

❑ L’Allocation de Solidarité Spécifique (ASS)  
                                        Nombre de jours de droits ouverts : 
❑ Le Revenu de Solidarité Active (RSA) 
❑ Allocation Adulte Handicapé   Si oui joindre copie de la RQTH 

❑ Autre, Laquelle :  
 

VOUS ETES EN EMPLOI   ❑ oui     ❑ non  
 
Nom de la structure employeur : __________________________________________________ 
Responsable : _________________________________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _______________________________ Fax : ______________________________ 
 
Mail : _______________________________________ 
 
Fonction occupée : ________________________________________ 
 
Nature du contrat de travail :  



 

                                                                               

❑ CDI    ❑ CDD  - date de fin de contrat : __________________________________ 

❑ Contrat de Professionnalisation           
❑ Contrat d’apprentissage    ❑ Autre (précisez) : _________________________________ 
 
Temps de travail mensuel : ___________________________________________________ 
 

MOYEN DE DÉPLACEMENT 

Permis B :     ❑ oui ❑ non   Véhicule personnel : ❑ oui ❑ non 
Si vous ne possédez pas de permis et de véhicule personnel, comment vous déplacez-vous ?  
   ❑ Votre entourage (conjoint, ami…) vous transporte 
   ❑ Vélomoteur, bicyclette 
   ❑ Transports en commun (SNCF, compagnie de car privée...) 
 

MODE DE FINANCEMENT ENVISAGÉ  
ATTENTION : L’inscription en formation ne pourra être validée à l’issue de la 

sélection, qu’après validation d’un mode de financement 
 
❑ Employeur / OPCO (fournir une attestation de financement)  
❑ AGEFIPH 
❑ Contrat de Professionnalisation 
❑ Contrat d’Apprentissage 
❑ CPF 
❑ Financement Conseil Régional (sous réserve d’acceptation) 
❑ Autre financement (personnel… ) 

 
 

Diplômes/Formations 
Vos DIPLOMES 

 Brevet des Collèges 

 BEPA 

 BEP ASSP 

 BAC 

 BAC Pro SPVL 

 Bac Pro Agricole 

 Bac Pro ASSP 

 BAC + 2 (DEUG, 

DUT, BTS) 

 BAC + 3 & 4 (Licence, 

Maîtrise…) Précisez … 

………………………… 

………………………… 

 BAFA 

 BAFD 

 BAPAAT 

 CQP Animateur périscolaire 

 CQP ALS 

 BPJEPS 

 

 DE Aide-soignant(e) 

 AMP 

 DEAVS 

 CAP petite enfance 

 BEP Sanitaire et Social 

 BEPA SAP 

 Titre professionnel Agent 

de 

Médiation, Information, 

Services 

 

 Titre Professionnel 

Technicien(ne) Médiation 

Services 

 DE Moniteur Educateur 

 DE Accompagnant Educatif 
et Social 

 DE Auxiliaire de Puériculture 
 DE Technicien de 

L’Intervention Sociale et 
Familiale 
 

 

AUTRES FORMATION__________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Niveau et année de fin de scolarité :_____________________________________________________________________ 

 

 



 

                                                                               

CONDITIONS de CANDIDATURE 

 
❑CAS N° 1 : je réponds aux exigences préalables à l’entrée en formation étant titulaire : 

D’un des diplômes figurant dans la liste ci-dessous – JOINDRE COPIE DU DIPLOME  

ET 

D’une attestation de formation relative au secourisme, en cours de validité – JOINDRE COPIE ATTESTATION. 

OU 

 CAS N° 2 : je réponds aux exigences préalables à l’entrée en formation en : 
Etant titulaire D’une attestation de formation relative au secourisme, en cours de validité – JOINDRE COPIE ATTESTATION  

ET 

Pouvant justifier d’une expérience au moins égale à 200 H dans le domaine de l’animation – JOINDRE JUSTIFICATIF(S)  

et un écrit détaillant votre expérience dans l’animation. 

 

 

LISTE DES DIPLOMES DISPENSANT DE JUSTIFIER 200 H D’EXPÉRIENCE DANS L’ANIMATION 

 
- Brevet d’aptitude professionnelle d’assistant animateur 

technicien (BAPAAT) 

- Certificat de qualification professionnelle « animateur 

périscolaire » (CQP) 

- Certificat de qualification professionnelle « animateur de 

loisirs sportifs » (CQP) 

- Brevet d’aptitude aux fonctions d’animateur (BAFA) 

- Brevet d’aptitude aux fonctions de directeur (BAFD) 

- Baccalauréat professionnel « service de proximité et vie 

locale » 

- Baccalauréat professionnel agricole (toute option) 

- Brevet professionnel délivré par le ministre d’agriculture 

- Brevet professionnel de la jeunesse de l’éducation 

populaire et du sport (BPJEPS) 

- Baccalauréat professionnel ASSP « accompagnement soins 

et services à la personne » 

 

- Brevet d’études professionnelles « accompagnement 

soins et services à la personne » 

- Diplôme d’Etat d’auxiliaire de vie sociale (DEAVS) 

- Diplôme professionnel d’aide-soignant (DPAS) 

- Diplôme d’aide médico-psychologique (AMP) 

- Certificat d’aptitudes professionnelles « petite 

enfance » 

- Brevet d’études professionnelles « carrières sanitaires 

et sociales » 

- Brevet d’études professionnelles agricoles « services 

aux personnes » 

- Titre professionnel agent de médiation, information, 

services 

- Titre professionnel technicien médiation services 

- Diplôme d’état de moniteur éducateur 

- Diplôme d’état d’accompagnant éducatif et social 

- Diplôme d’état d’auxiliaire de puériculture 

- Diplôme d’état de technicien de l’intervention sociale 

et familiale. 

 

 

 

 

Je soussigné (e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et des pièces jointes. 
 

A………………………………Le……………………………  

Nom Prénom du (de la) candidat[e)  

Signature  

 

  



 

                                                                               

MAISON FAMILIALE RURALE 
35 avenue du Couserans - 31260 MANE 

Tél : 05 61 90 50 84  
e-mail : mfr.asso@mfr.asso.fr 

www.mfr-mane.fr 
 
 

PIÈCES À FOURNIR par le candidat  

POUR LE DOSSIER D’INSCRIPTION AU BPJEPS AS  
(Conformément à l’article A 212-37 de l’arrêté du 21/12/2015) 

 
 Curriculum Vitae  

 Lettre de motivation  

 4 photos d’identité (dont une à coller sur le dossier de candidature) 

 Une photocopie recto/verso de la carte d’identité, du passeport ou titre de séjour en cours de 

validité (photocopie du permis de conduire non recevable) 

 1 carnet de timbre 

 Copie attestation de recensement et du certificat individuel de participation à l’appel de 

préparation à la défense (français de moins de 25 ans) 

 Attestation de carte vitale 

 Attestation d’assurance Responsabilité Civile 

 Demandeur d’emploi : fiche de prescription fournie par Pôle Emploi 

 Demandeur d’emploi : attestation de situation Pôle Emploi 

 Copie de l’attestation de formation relative au secourisme (PSC1 ou AFPS, PSE1, PSE2, 

AFGSU niveau 1 ou 2, SST) en cours de validité 

 200h d’expérience : cas n°1 : Titulaire d’un des diplômes listés en page du dossier, dispensant 

de justifier d’une expérience dans l’animation. Joindre copie du diplôme. 

Ou  

 200h d’expérience : cas n°2 : Non Titulaire d’un des diplômes listés en page 3, justifier d’une 

expérience de 200h dans l’animation professionnelle ou non professionnelle auprès de tout public. 

Fournir une attestation délivrée par la ou les structures d’accueil, qui doit mentionner la fonction 

« d’animateur » et le nombre d’heures réalisées. Joindre un écrit relatif à votre expérience 

d’animation.   

 Pour les personnes en situation de handicap, l’avis du médecin agréé par la Fédération 

Française Handisport ou par la Fédération Française de Sport Adapté ou désigné par la 

commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées sur la nécessité 

d’aménager le cas échéant la formation ou les épreuves certificatives selon la certification 

visée. 

 L’extrait du casier judiciaire (bulletin n°3) et/ou attestation sur l’honneur. 

 Pour les personnes en cours d’emploi : un chèque de 80 euros, libellé à l’ordre de Maison 

Familiale Rurale de Mane, pour les frais de traitement des dossiers 

 

Sauf opposition expresse de votre part, en cas de réussite à l’examen, votre nom figurera dans la 

liste des candidats admis qui sera publiée sur le site internet de la DRJSCS OCCITANIE 

(http://occitanie.drjscs.gouv.fr/) 
 
 Pour compléter votre dossier n’hésitez pas à nous contacter : 

MFR - 35 avenue du Couserans - 31260 MANE 

Mail : mfr.mane@mfr.asso.fr – Tél. 05 61 90 50 84 

Nicolas GAUGUELIN référent pédagogique BPJEPS  

mailto:mfr.asso@mfr.asso.fr
http://occitanie.drjscs.gouv.fr/
mailto:mfr.mane@mfr.asso.fr


 

                                                                               

Renseignements complémentaires 

 

CALENDRIER 

PREVISIONNEL 

Clôture des inscriptions : 31/08/ 2024 

Tests de Sélection :           09/09/2024 et 10/09/2024  

Positionnement :               25 et 26/09/2024 
 

Début de la formation :                   30/09/2024 

  

Fin de la formation :  04/07/2025 

 

INFORMATIONS COLLECTIVES 
 

Lundi 16 Mars 2024 à 10h (JPO MFR MANE) 

Vendredi 12 Avril 10h St Lizier 

Vendredi 14 Juin 14h St Lizier 

Mercredi 28 Aout 14h St Lizier 

 
CAP COUSERANS - 8, rue Notre Dame – 09190 SAINT-LIZIER 

Merci de vous inscrire à la date de votre choix 

 

 

ENTRETIEN INDIVIDUEL : 

 Possibilité de prendre rendez-vous au 05 61 90 50 84 

 

 

TARIFS  BPJEPS  2024/2025 : 

 
➢ Formation Continue : 
6500 € (hors frais de restauration et d’hébergement) : 

demandeur d’emploi, financement personnel, salariés 

et dispositifs de la Formation Continue. 

➢ Formation Cours d’Emploi et 

Apprentissage : 
Prise en charge du coût de la formation par les OPCO 

de branche 

 

 

Comment avez-vous connu notre organisme de formation ?  

 

❑Internet   ❑ Connaissances   ❑ Pôle Emploi   ❑ Cap Emploi   ❑ Mission Locale    

❑ Autres (précisez) __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE original complet à RETOURNER 
 

AVANT LE 31/08/2024 

MFR de MANE 

35, avenue du Couserans - 31260 MANE 

 

Antenne MFR de Mane 

CAP COUSERANS – 8, rue notre Dame – 09190 SAINT-LIZIER 

 


