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Institut de Professionnalisation Sportive Angevin didentité a
47 Bd du Roi René - 49100 ANGERS coller
Contact : Karine Gauthier - 06 46 20 63 52 — 09 52 94 46 43
contact@formations-ips.fr )

DOSSIER D’INSCRIPTION - CS AMAP

Certificat de Spécialisation — Animation et Maintien de ’Autonomie de la Personne

IDENTITE

O Mme O Mr

NOM © e Prénom @ ..o

Nomde jeunefille : ..o Nationalité : ...,
Date de NAISSANCE & .....viriiii e LieU &
AU S S & ot
Code postal & ... Ville © o
Tel.DomicCile © ..o Tel. Portable : ...,
== VS
FORMATION

Formation initiale : (diplome obtenu)
a CAP O BEP O BAC O Licenced Maitrise O Autre ........cooeeinnnl.

Formation dans le sport :
O Brevet détat 0U BP JE P S ..o




FINANCEMENT

Les dispositifs de financement dépendent de votre situation, il est donc IMPERATIF d’anticiper votre
démarche.

Financement par : (joindre un justificatif)

O Auto-Financement (vous prenez en charge le cout de la formation)

O Prise en charge par votre employeur ou son OPCP

O Pole emploi (n°®identifiant ... )

0 N E ST (o (=] o7 .4

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

B8 TR 10 ] T =3 (=)
certifie sur 'honneur I'exactitude des informations transmises dans ce dossier de candidature.

A e .. /..12024. Signature

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIRE

(JLe dossier de candidature complété

OCertificat médical (modéle transmis a utiliser en fonction du BP JEPS) datant de moins d’un an a la date de
I'entrée en formation

(1 photo d’identité récente a coller (pas d’agrafe) sur la premiére page.

OPhotocopie recto-verso de la piéce d'identité + photocopie de la carte de séjour pour les candidats de nationalité
étrangere (sur une méme page)

OPhotocopie de votre attestation d’assurance en responsabilité civile en cours de validité (a se procurer auprés de
votre compagnie d’assurance habitation ou véhicule)

(OJPhotocopie de votre attestation d’assuré(e) social(e) valide pendant la formation

OPhotocopie de votre ou vos dipldme(s) dans le sport

OUn cheque de reglement de 50 € (frais d’inscription 20 € + frais d’entretien 30 €)

ODossier de présentation du projet professionnel ( CV, lettre de motivation) qui servira de support lors de
I'entretien.

DATES DE FORMATIONS

- Toussaint: du 21 au 25 octobre 2024
- Féuvrier : du 10 février au 14 mars 2025
- Paques :du 7 au 10 avril 2025



50 IPSA

CERTIFICAT MEDICAL

Exigé pour tout(e) candidat(e) se soumettant aux
Tests de Sélections de I'lPSA pour entrer en formation du :
Certification de Spécialisation
Animation et Maintien de I’Autonomie de la Personne

CS AMAP

JE SOUSSIGNE(€) ..eivinii it e
certifie avoir examiné ce jour Mr/MmME/MIIE..........ooieii e
et avoir constaté qu’il/elle ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique et a

I'enseignement des activités sportive.

Taille : i,

Cachet du Médecin Signature du Médecin
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