
  

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
Préparation Opérationnelle à l’Emploi Collective 

 
❑ 11/03/2024 au 03/06/2024 à Graulhet 

❑ 25/03/2024 au 14/06/2024 à L’Isle Jourdain 

 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Nom de jeune fille : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

Date et lieu de naissance : le [_____] [_____] [_____] à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  

Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél : [____] [____] [____] [____] [____] 

E-mail :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Votre numéro de sécurité sociale : [____] [____] [____] [____] [_____] [_____] [____] 

 
Votre niveau d’études et/ou formation  
 

Diplôme 
Diplôme 
acquis* 

Niveau 
atteint* 

Précisez 

Brevet des collèges    

CAP, BEP    

Baccalauréat ou diplôme niveau Bac    

DEUG, DEUST, DUT, BTS    

Licence, Licence Pro    

Maitrise, Master 1    

Master 2, diplôme ingénieur et +    

diplôme sport / animation    

* Cochez la case correspondante 
 

Situation professionnelle 

Inscrit à Mission Locale de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Pôle emploi (agence) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

N° d’Identifiant Pôle Emploi : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Au chômage depuis combien de mois : _ _ _ _ _ _ _ 

 

Percevez-vous l’Aide au Retour à l’Emploi 
(ARE) :  oui ❑     non ❑ 

Statut travailleur handicapé :      oui ❑     non ❑ 

Autre situation (étudiant, indépendant, …), 
préciser : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Dernier emploi occupé : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 



  

 

 

 

Investissement dans le milieu sportif :   oui ❑     non ❑ 

Club / association d’appartenance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 
Les attentes/Objectifs poursuivis :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Financement intégral par AFDAS et Pôle Emploi 
 
 
Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ certifie l’exactitude des 
renseignements fournis et sollicite mon inscription à la POEC Éducateur sportif. 

L’article L.212-1 du sport prévoit que tous les crimes, certains délits spécialement énumérés ainsi que des 
mesures relatives aux accueils collectifs de mineurs génèrent une situation d’incapacité totale ou partielle 
pour la personne concernée. Cette incapacité de droit s’applique de manière automatique à tout individu 
faisant l’objet de l’une des condamnations ou mesures sans qu’il soit nécessaire pour l’administration 
d’adopter une mesure d’interdiction d’exercer.  

J’atteste de ne pas avoir fait l’objet d’une condamnation pour crime ou pour l’un des délits énumérés dans 
l’article L.212-1 du sport.  
 

 
Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
(Signature) 
 
 
 

 
Liste des pièces à joindre obligatoirement au dossier d’inscription 

 
❑ Copie de la carte nationale d’identité ou passeport  
❑ 1 Certificat médical de non-contre-indication à la pratique et l’enseignement du sport 
❑ Copie de votre Carte Vitale 
❑ Une photo d’identité 

 
Organisme de formation : CAP’Formations Sport 

Tél : 06 13 05 75 91 - Email : st.capformationssport@gmail.com 

 

mailto:st.capformationssport@gmail.com

