
 

 

 

 

    

 

 
 

 
 

Civilité :               Madame                Monsieur 

Nom :  ..............................................................................................................................................  

Prénom :………………………………………………………….    Date de naissance : ……………………………………….. 

Lieu de naissance :.................................................  Département ou pays: .........................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Code postal: .......................  Ville : .....................................................................................................  

Tél :  ............................................................  

Mail : .................................................................................................................................................  
 
Situation et fonction actuelle du candidat :   

☐ Salarié :  CDI      CDD      Contrat de Professionnalisation 

☐ Demandeur emploi : N° Pôle Emploi : ………………………………………………………………………………. 

☐ Individuel ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom/adresse de l’employeur :  .....................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 
Personne chargée de l’accompagnement des salariés sur des formations qualifiantes :  
 .........................................................................................................................................................  

 
Financement envisagé : 

☐ Plan de formation  ☐ CIF  ☐ Autre : .............................................................  

 

Scolarité antérieure du candidat : 
 

ANNEE NIVEAU DIPLOMES OBTENUS 

   

   

   
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

FORMATION DEJEPS 2019 - 2020 



 

 

 

 

 
Coût de la formation :   Salarié :        7 300 euros 

   Personnel / Demandeur d’emploi :   5 600 euros 

   Et 170€ de droit d’inscription 

 
Pièces à fournir : 
(Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte) 

Les candidats souhaitant se présenter à la sélection d’entrée, doivent  faire parvenir à l’IFME les pièces suivantes, avant le : 
 
            (Cachet de la poste faisant foi). 

☐ Le formulaire d’inscription dûment rempli et signé 

☐ Une carte postale timbrée à votre adresse pour l’envoi de l’accusé de réception de votre dossier 

☐ 3 timbres au tarif en vigueur 

☐ 1 photo 

☐ Copie recto/verso de la carte d’identité 

☐ Copie des diplômes ou titres requis 

☐ Attestation de prise en charge de la formation par l’employeur 

☐ Un chèque de 40 euros à l’ordre de l’IFME* pour les frais de dossiers. (salariés/individuels)  

☐ Photocopie du diplôme AFPS ou PSC1 (obligatoire pour l’entrée en formation). 

☐ CV et lettre de motivation précisant votre parcours professionnel, bénévole, et votre projet 

professionnel 

 
Je déclare vouloir présenter la sélection d’entrée pour suivre la formation DEJEPS (diplôme d’état de la jeunesse, 

de l’éducation populaire et du sport) : Mention : Animation Sociale 
J’atteste avoir pris connaissance des modalités de sélection jointes au formulaire d’inscription et j’accepte de m’y 

soumettre. 

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts. 
          SIGNATURE : 

Fait à ……………………………………………..   Le ………………………………                 
 

 
 
 
 
 
*Le chèque sera encaissé par l’IFME, même en cas de désistement ou de dossier incomplet 

  


