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FICHE D’INSCRIPTION                        
FORMATION ANIMATION PROFESSIONNELLE 

 

 

 
                       
Adresse :  
                         
Code postal :                                Ville :  
                           
Téléphone fixe :                            Téléphone portable :  
 
Adresse email (obligatoire) :  
 
Informations complémentaires concernant des besoin spécifiques (alimentation, situations 
d’handicaps) 
 
 
 
Reconnaissance de la qualité de travailleurs handicapés (RQTH) :      Oui     Non   OU Avis d’un 
médecin :      Oui          Non 
 
Personne à contacter en cas d’urgence (et relation) :  

Case à cocher Case à cocher

Case à cocher Case à cocher

Case à cocher

Case à cocherCase à cocher

Case à cocher
Case à cocher



 
Téléphone :  
 
 

 
- Salarié(e)................................................................................................................................ 

 
- Demandeur d’emploi (précisez le numéro France Travail)......................................................... 

 
- Contrat d’apprentissage……………………………………………………………………………. 

 
- Autre : Précisez……………………………………………………………………………………... 

 

 
 
Nom de la structure :  
 
Adresse :  
 
Code postal :                                                         Ville :  
 
Téléphone :                                                           Mail :  
 
N° de SIRET :  
 
 
Coordonnées du responsable de la structure :  
 
Nom :                                                                     Prénom :  
 
Fonction :  
 
Téléphone :                                                            Mail :  
 
 
Coordonnées du tuteur(trice) envisagé(e) :  
 
Nom :                                                                      Prénom :  
 
Fonction :  
 
Téléphone :                                                             Mail :  
 
 
Coordonnées de facturation :  
 
Nom :                                                                       Prénom :  
 
Fonction :  
Téléphone :                                                              Mail :  
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Structure…………………………………………………………………………………………………….. 
 
OPCO……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Apprentissage……………………………………………………………………………………………… 
 
Région………………………………………………………………………………………………………. 
 
CPF………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Autres (France Travail, sésame, personnel…)................................................................................. 
 

Si vous avez déjà obtenu un plan de financement,  
Joignez à ce dossier l’attestation de la structure ou de l’organisme 

 

 
 

POUR TOUS LES DIPLÔMES ET TITRES CITÉS, MERCI DE FOURNIR UNE PHOTOCOPIE 
 

Votre qualification :  
Complétez les cases correspondantes et précisez l’année d’obtention des diplômes 
 

NIVEAU 6 NIVEAU 5 NIVEAU 4 NIVEAU 3 NIVEAU 2 NIVEAU 1 Autres 
diplômes 

CAP BEP 
Préqualifica

tion aux 
métiers de 
l’animation 

Baccalauré
at (Précisez 

l’option) 

DEUG - 
DUT - BTS 
(Précisez 
l’option) 

Licence 
Maîtrise 

(Précisez 
l’option) 

Tout 
diplôme 

Bac +5 et + 

Précisez 

       

Obtenu le :  
 

Obtenu le :  Obtenu le :  Obtenu le :  Obtenu le :  Obtenu le :  Obtenu le :  
 
 

 
Diplôme(s) de la Jeunesse et Sports obtenu(s) :  
Cochez la case correspondante et précisez la date d’obtention 
 

Diplôme 
fédéral 
(Précise
z) 

BAFA BAFD BASE BAPAAT 
CPJEPS 

BEES 
(Précise
z 
l’option) 

BEATEP 
BPJEPS 

DEFA 
DEJEPS 

Autre 
(Précise
z) 

         

Obtenu 
le :  
 

Obtenu 
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Obtenu 
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Obtenu 
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Obtenu 
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Obtenu 
le :  
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Avez-vous : (Obligatoire) 
Le PSC1 ou PSC2 :      oui      non      Date d’obtention :  
 
Etes-vous inscrit(e) à une session prochainement ?       oui          non         Précisez la date :  
 

 
 
Expérience(s) professionnelle(s) dans le champ de l’animation :  
 

Emploi Périodes Employeur 
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Je certifie avoir pris connaissance des Conditions Générales de vente 
 disponibles à l’adresse suivante :  

 
https://cemea-formation.com/CGV/ 

 

 
 

 
 
 

Ceméa PACA : 47, rue neuve sainte Catherine - 13007 Marseille 
Tel : 04 91 54 25 36 

Adresse mail: accueil@cemea-paca.org - Site internet https://www.cemea-paca.org/  
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