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Dossier a retourner complet le 05/09/2023

DOSSIER D’INSCRIPTION FORMATION

CERTICAT COMPLEMENTAIRE 09/10/23 AU 29/03/24 - NANTES
« Direction d’accueil collectif de mineurs »

[0 Madame ] Monsieur

[\ Lo 2 ¢ TR PRSPt
NOM A JEUNE FllE & vttt ettt ss v e ser s e Photo d’identité

PIENOM & ottt et st st st sbe b sbe b sbesasaassatsaesssas b ensseresnserennes

Téléphone : / / / /

Date de Naissance : [/ NAtIONAITE : e e
Lieu de NaiSSANCEe : .ccceveeece e Département de Naissance........ccceeveeeerecvereenennnne
NUMEr0 de SECUITE SOCIAIE & .oveeeeeeet ettt et et st et ea et st e s et s et eteste s anates esarssasene

Conditions de candidature

Conditions A (obligatoires)

O Etre titulaire du PSC1 ou du SST en cours de validité

O Pour les Frangais de moins de 25 ans : attestation de recensement OU certificat individuel de participation
a I'appel de préparation a la défense

O Piece d’identité en cours de validité pour la durée de la formation (anticiper le renouvellement si besoin)

O Joindre une attestation justifiant explicitement d’une expérience minimum de 28 jours d’animation aupres
de mineurs (dont expérience en ACM) dans les 5 ans précédant I’entrée en formation

Conditions B réunir 'une des conditions suivantes (Merci de cocher la condition qui correspond ¢ votre situation)

J Etre titulaire du BPJEPS, du DEJEPS ou du DESJEPS (toute mention ou spécialité acceptée)

J Etre admis en formation BPJEPS, du DEJEPS ou du DESJEPS (toute mention ou spécialité acceptée)

A - Vos diplomes obtenus

[ Niveau 3 (ex : DNB, CAP, BEP, CQP)
INTIEUIE & e Date d’obtention : .....ccccceveeennne. Etablissement © .....ccooi e

[ Niveau 4 (ex : BAC, BP...)
INIEUIE & e Date d’obtention : ......ccceveuene... Etablissement @ o
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[ Niveau 5 (ex : BTS, DU, DE)
INTIEUIE & e Date d’obtention : .....ccceceveeruennee. Etablissement : ....ccccoeeeiii i

[ Niveau 6 (ex : Licence, Master 1...)

INTIEUIE & e Date d’obtention : .....ccceeeeerennen. Etablissement : ..o
[ Niveau 7 (Master 2, DES/DEA...)
INTIEUIE & et Date d’obtention : .....ccccceeeeeuennen. Etablissement : .....ocovvieiecececeeeeee e

B — Lieu d’alternance et financement de la formation

Cocher la ou les case(s) correspondante(s) a votre situation et préciser les informations demandées

1) [0 Demandeur d’emploi (merci de joindre un avis de situation a jour)
Numeéro identifiant POLE EMPLOI : ...coceeverurensenenene
Structure d’accueil de votre alternance :
RAISON SOCIAIE AE 13 SEIUCTUIE .ttt ettt st st st sttt st b e st et e et ses et ebe ses et e b ses et e b sen bt ebeses et ebesen st ebe senbsenenen
AUUIESSE & cuiieeiiieietee et eteste st ettt seeaeete s e ettt eaeehe st sea et e et e R e4eseR Rtk 4t eae ek neRenAes £ eseae SR seaeneates et ea ekenenea Aot deeeaeehenesenbesaeseneeneetenensnateren
Code postal : ...cceceeeeeeveecerieeee. VLB 1 et ettt st e ettt st e et s s saeebe e e ettt aassae et sebenteb et et et sheaentetbens
TEIEPNONE FIXE oo e MODIIE e e
BT £ ottt ettt b sttt s b st e a e ke s e et b 4Rk eeneReR £ Aot SRt ek ReE e e eR e R kst et et R e R ek ereeen et et et eneneaten
Nom du Responsable de [a Structure 0U dU SEIVICE .....c.ccuvueerireiereirece ettt et s
2) LI En emploi depuis 1€ .....ccceoveeeeereieeieeeieee et e s s seeeens
POSEE OCCUPE : ..ottt ettt e te st et et et et eaeete st e s teb et sasebe st ses et bseas et stesessesasaasses et abeses et eassae et sbssesbessasars et sensessas bt besarsans aee
RaISON SOCIAIE AE I"EIMPIOYEU f..eeiie sttt sttt ettt et e be s et et ses b ae ses s ea sea b eae sbsbeseae sen s ea st et ens sannas
AUIESSE & ettt ettt sttt bttt et et st ettt b seea ek ettt e a4 st eat et £t eue e b seRea ek £ eeeae ehe Ses ea R ea £ es £t eR ek seaea bt feteae ebe st enbes£etenten shenenneaterans
Code postal : .ccouvevcereirerereieriene VB £ ettt et st et st e et s b eae e s e st s ea et st
TEIEPONE fIXE & o MODIIE e
=10 0= | OO E O USOR PP
Nom du Responsable de 1a STFUCTUIE OU AU SEIVICE : ....cci et ete st ettt et st e et et ss e ebesas et besaassrs et saesessesesssassaessensssasens
Type de contrat : [1 CDI [ Titulaire de collectivité (I contrat proA: .......

[1CDD Datedefin de contrat : ...ccoeeeeneeeinese e
Votre temps de travail : (J Temps complet () Temps partiel. Précisez le pourcentage : ........................

C- Personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM: ottt st s sr b st sbe st sbesbesaseresassnenns PrENOM & oottt st st st st v b st sbesbesas s saesarenes
Téléphone / / / /

Informations concernant votre admission en formation CCDACM

Important : Le décret n°2022-1426 du 10 novembre 22 relatif aux sélections dispose que I'Organisme de
Formation peut organiser des sélections seulement si « le nombre de stagiaires susceptibles d’étre accueillis
dans une session de formation est déterminé, dans les limites de la décision d’habilitation, par I'organisme de
formation, en fonction notamment du lieu et des caractéristiques de la formation ou du public accueilli. »
Le nombre de place en CCDACM, habilitée par la DRAIJES, est fixé a 20 places maximum.
> Siaub septembre 2023, le nombre de candidats est supérieur aux places disponibles, I'organisme de
formation organisera des épreuves de sélection le mercredi 6 septembre 2023, a partir des épreuves
suivantes : un écrit de 1 heure permettant de vérifier votre compréhension d’un texte simple et votre
capacité a structurer un écrit et un entretien de 20 minutes avec un jury de 2 professionnels.
> Si au 5 septembre 23 le nombre de candidats est inférieur aux places disponibles, I'organisme de
formation analysera l'intégralité des pieces du dossier d’inscription, fixée ci-dessous. Pieces qui
doivent obligatoirement étre remises lors du dépét du dossier, par mail, aupres du secrétariat de
I’organisme de formation.
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DA réception des dossiers d’inscription, I'organisme de formation se laisse la possibilité
d’organiser des entretiens-conseils, en individuel, entre les candidats et le responsable
pédagogique du CCDACM.

Piéces a joindre au dossier par MAIL au 05/09/2023 MAXI

formationprofessionnelle@francas-pdl.asso.fr;secretariatfp@francas-pdl.asso.fr

Deux photos (dont une a coller sur ce dossier)
Une photocopie recto/verso de votre piéce d’identité en cours de validité

Pour les demandeurs d’emploi : un avis de situation a jour et un accord de prise en charge de la formation
par Péle emploi

Pour les salariés un accord de prise en charge de votre formation par votre employeur et / ou CPF
Un curriculum vitae
Important : Un document structuré en 4 parties indiquant vos réponses aux questions suivantes :
1. Pourquoi souhaitez-vous intégrer la formation CCDACM ?
2. Pourquoi avoir choisi les FRANCAS pour faire votre formation ?
3. Selon vous quelles sont les missions d’un directeur d’ACM ?
4

A l'issue de la formation, quelles seront vos principales intentions éducatives en tant que
directeur d’ACM ?

» Cedocument de 2 pages minimum et 4 pages maximum, devra étre écrit en Calibri ; taille police
11; interligne 1,15

Pour les salariés déja en poste, un document comportant les missions qui vous seront confiées pendant
votre alternance, signé par votre employeur

Une copie de I'attestation de recensement OU du certificat individuel de participation a I'appel de la
préparation a la défense pour les Francais de moins de 25 ans

La photocopie de vos diplomes scolaires et professionnels
La photocopie de I'attestation du PSC1 OU SST en cours de validité

Pour les travailleurs RQTH : une attestation MDPH

Pieces a joindre par Courrier Postal

UR Les Francas PDL — Service FP
15, Bd de Berlin CS 34023
44040 Nantes Cedex 01
0695483718

Un cheque de 40 € a I'ordre des Francas des Pays de la Loire en reglement des frais d’inscription

(J 8timbres autocollants (les timbres sont transmis a la DRAJES pour I’envoi de votre dipléome)

N’oubliez pas de nous indiquer vos nom et prénom au dos du chéque ainsi que la formation sur laquelle vous
vous inscrivez.

Date et signature :
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