DOCUMENT A FOURNIR (OBLIGATOIRE)

Les candidats au stage de pré-qualification, sontoamis a l'obligation de fournir a
'organisme de formation, les_8 documents réglemeaites ci-dessous,_pour_recevabilité
administrative.

La présente demande d’inscription au stage deyaéfication.

Une photocopie de l'unité d’enseignemeBIC 1(Prévention eBecoursCiviques de nivead)

NOTA : Les titulaires de I'AFPS sont considérés cominéaire par équivalence, de I'unité d'enseignenRSEC 1
depuis le ler ao(t 2007, par arrété ministérihttestation d'inscription non valable)

|:| Une photocopie de I'attestation de réussite aind@iICommun du ler degré
(éventuellement, si vous I'avez obtenu).

[] Un certificat médical de non contre indicatiia pratique et a I'enseignement du sport
concerng datant de moins deois mois a la date des tests

|:| La convention de mise en situation professiornéthablie entr@otre organismede
formation etvotre employeur (ce document vous sera retourné validé et sign@gs
services avec votre certificat de pré-qualifioaji

Les justificatifs des pré-requis techniques exig@ns votre discipline sportive.

Une photocopie ddipldme du BEES ler du conseiller de stage

Une photocopie (recto-verso) deckarte professionnelle du conseiller de stageu de la

déclaration auprés de la D.D.J.S du lieu d’exexci
(Selon ledécret n° 2004-893 du 27 aolt 2004 pris pour fegon de l'article L. 363-1 du code de I'édueaji

IMPORTANT : Obligation pour tout candidat_stagiaire(en cours de formation) d’effectuer sa
déclaration d’éducateur stagiaire auprés de la Biien Départementale de la Jeunesse et des
Sportsde son lieu d’exercice.




g

Liberté Egalité e Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
Préfecture de la Région d’lle-de-France

MINISTERE DE LA JEUNESSE, DES SPORTS  Direction Régionale et Départementale
- _ de la Jeunesse et des Sports de

Direction régionale et départementale .

de Paris - lle-de-France Paris — lle-de-France

6/8 rue Eugene Oudiné — 75013 PARIS
Téléphone : 01.40.77.55.70 — Fax : 01.40.77.56.54

Dossieradéposeravantlel | | | || JINCLUS

Accompagné des pieces indiquées au verso

Je soussigné(e) :
NOM: Prépom:

NumérodeTeél.: Numéro Mobile.:
L'organisme de formation: | FEDERATION FRANCAISE DES SPORTS DE GLACE |
Nom de 'employeur: \% e
o BloyeS
Nom du responsable de oy¢

la structure d’accueil :

Numeéro de Tél. : Numeéro de Fax. :

1°— Je désire m'inscrire au stage de pré-qualific ~ ation préparant au B.E.E.S 1°— Option :

qui se déroulera a (lieu) :

2°— Je certifie sur ’honneur I'exactitude des ren seignements fournis ci-dessus.

Signature du candidat
Faita: e Obligatoire

Direction régionale et départementale de la Jeuness e et des Sports de Paris - lle-de-France
6/8 rue Eugéne Oudiné - 75013 Paris - tél. : 01 40 77 55 00 - Télécopie : 01 45 85 33 20
Mél : dr075@jeunesse-sports.gouv.fr



