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SERVICE FoRMATION





dossier  de candidature
B.A.P.A.A.T.
(Niveau V)

(N° agrément : 10-086-LPN-001)
Option : “Loisirs de Pleine Nature”
Support : “Canoë-Kayak”
A retourner au :
CPA Lathus (Claudie GIRAULT)
BP 5 - 86390 LATHUS
Tél. : 05.49.91.87.14
Fax. : 05.49.91.36.72
E-mail : formation@cpa-lathus.asso.fr

NOM/PRENOM DU CANDIDAT :
CADRE RESERVE AU CPA LATHUS

Dossier arrivé le : 

Dossier retenu
(

rejeté

(
demande de complément

(
Observations :

FICHE SIGNALETIQUE DU CANDIDAT
ETAT CIVIL

Nom/Prénom :………………………………………………………………………………………….
Adresse :………………………………………………………………………………………………….
Code postal :………………………..Ville :……….………….………………………………………..
( :…………………………………….… (:……………………………………..…………………….
@ :……………………………………… Fax : ………………………………………………………...
Né(e) le :…………………………….à :……………………………………………………………….
Situation familiale : ……………………………………Nbre d’enfants :……………………………..
N° Sécurité Sociale : …………….………………..Caisse de :……………….……….....................
DIPLOMES/FORMATIONS

Niveau scolaire :………………………………………………………………………………………..
Date de sortie du système scolaire :……………………………………………………………………
Diplôme(s) obtenu(s) :…………………………………………………………………………………..

( Formation générale (préciser les dates et diplômes) :


- intitulé :………………………………..de :…………………..à :……………………………

- intitulé :………………………………..de :…………………..à :……………………………

- intitulé :………………………………..de :…………………..à :……………………………

( Diplômes dans le domaine de l’animation :


- A.F.P.S.
(
B.A.F.D
(
- B.A.F.A
(
- B.A.S.E
(

- P.S.C.1
(
Monitorat canoë-kayak
(

- Autres diplômes de l’animation (préciser) :…………………………………………………
            ...............................................................................................................................
            ...............................................................................................................................

(Fournir photocopies des diplômes)
SITUATION ACTUELLE

( Etes-vous salarié(e) ? 






Oui
(
Non
(
Si OUI :

Depuis quelle date ? :……………………………….………………..…………………………….

Dernier emploi occupé :……………………………………………………….……………………

Avez-vous une reconnaissance M.D.P.H. (Travailleur handicapé) ?
Oui
(
Non
(
Type de contrat :



. Contrat à durée indéterminée

(
(depuis le ..........................)



. Contrat à durée déterminée

(
(du .............. au ...............)



. Contrat Unique d’Insertion (CAE, CIE,…)
(
(du .............. au ...............)



. Autre (préciser) : ..............................................................................…….......



. Temps plein 





Oui
(
Non
(


. Temps partiel





Oui
(
Non
(


    - si oui, combien d’heures par semaine ?......................................................

( Si NON : êtes-vous inscrit comme demandeur d’emploi ?

Oui
(
Non
(
Etes-vous inscrit(e) au Pôle Emploi ?
:



Oui
(
Non
(
A quelle agence (ville) ?
:…………………………………………………………………………

N° identifiant :………………………………………………………………………………………

Etes-vous bénéficiaire d'une allocation de chômage ? :

Oui
(
Non
(
Si oui :
Allocation de Formation Conventionnée (AFC)
(


Allocation de Solidarité Spécifique (ASS)

(


Autre (préciser) :………………………………………………………………………..

Etes-vous bénéficiaire du R.S.A ? :




Oui
(
Non
(
Si oui, depuis quelle date : …………………………………………………………………………
Nombre d’heures travaillées dans les 18 derniers mois :…………………………………………

(à calculer à partir de vos fiches de paie)
Avez-vous une reconnaissance M.D.P.H. (Travailleur Handicapé) ? Oui
(
Non
(
AUTRE SITUATION (Précisez) :

FORMATION B.A.P.A.A.T
Financement envisagé
. Comment pensez-vous financer la formation ?


( Employeur :




(

(si oui, faites compléter le cadre ci-dessous “infos à remplir par votre employeur actuel”)


Nom et adresse :…………………………………………………………………………….


N° de tél. :…………………………………………E-mail :………………………………...


( Fonds d’Assurance Formation (OPCA,….) :
(

Nom et adresse :…………………………………………………………………………….


N° de tél. :…………………………………………E-mail :………………………………...


( Autres (préciser)
:



(

…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


Nom et adresse :………………………………………………………………………………


N° de tél. :…………………………………………E-mail :……………………………….....
SUPPORT TECHNIQUE CHOISI

- Canoë-kayak
(
INFORMATIONS A COMPLETER PAR VOTRE EMPLOYEUR ACTUEL

. Nom/Prénom du responsable :………………………………………………………………………
. Activité(s) principale(s) de la structure :……………………………………………………………….
. N° SIRET :……………………………………………………..………………………………………
. Nombre de salariés permanents :………….……………………………………………………….

. Votre structure a-t-elle un OPCA ?   Oui
(
Non
( (si oui lequel………………… ;;;…..)

. Nom du tuteur en entreprise :……………………………………………………………………….

. Diplôme(s) du tuteur :………………………………………………………………………………..
. Ancienneté dans la structure :……………………………………………………………………….
. Quel poste (*) est occupé par le(la) salarié(e) dans la structure ?.............................................
………………………………………………………………………………………………………….
  Sous quel contrat ?...............................................................................................................
Autorise le(la) salarié(e) à participer à la formation “BAPAAT”.
(*) Préciser les tâches.









Date :









Signature :
INFORMATIONS A COMPLETER sur votre club de rattachement
. Nom du club : ………………………………………………………………………………………..
. E-mail du club : ………………………………………….…Tél. club : ……………………...........
. N° SIRET :……………………………………………………………………………………………..
. Nom/Prénom du président :…………………………………………………………………………..
. Nom/Prénom du tuteur :………………………………………………………………………………
. E-mail du tuteur : …………………………………………..Tél. : ……………………...................
. Diplôme du tuteur : ……………………………………………………………………………………
. Quelle expérience avez-vous dans votre club ?
( Salarié : sous quel contrat ?......................................................................................
( Bénévole : …………………………………….……………………………………………..








Date :









Signature du président du club :

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation BAPAAT  ?
CONNAISSANCES DANS LE SUPPORT 
MERCI de bien vouloir joindre a CE dossier 
- 1 cv + 1 lettre de candidature, 
- 1 photocopie de la carte d’identité,

- la (ou les) copies du (ou de vos) diplôme(s), 
- un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive datant de moins de 3 mois.
PHOTO


(obligatoire)
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