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ETAPE 1
INFORMATIONS

ETAPE 2
INSCRIPTIONS

ETAPE 3

EXAMEN DU
DOSSIER

ETAPE 4

EPREUVES DE
SELECTION

ETAPE 5

DECISION
FINALE

e Lire les informations préalables a I'inscription

o Vérifier les prérequis nécessaires avant de candidater
a la formation

e - Voir p.3 ou sur notre site internet
www.mucformation.fr

e Remplir le dossier avec les informations demandées
e VVérifier que le dossier soit complet

e Déposer le dossier et les documents a joindre dans
votre espace Comiti

e Vérification de la complétude du dossier

¢ Confirmation de la réception du dossier et de son
traitement par mail

e Se rendre aux sélections avec la convocation envoyée
par mail munie d’une piece d’identité

e Les résultats seront communiqués sur la page de la
formation choisie sur le site www.mucformation.fr

- PARLE
CANDIDAT

- PARLE
CANDIDAT

-> PAR LE SERVICE
ADMINISTRATIF

- PARLE
CANDIDAT

- PARLE
RESPONSABLE
FORMATION



BPJEPS LOISIRS TOUS PUBLICS

Le titulaire du BPJEPS LTP est un animateur professionnel qui exerce en autonomie son activité
d’animation, en utilisant un ou des supports techniques dans les champs socio-éducatifs et
socioculturels et dans la limite des cadres réglementaires.

Il est responsable au plan pédagogique. Il assure la sécurité des tiers et des publics dont il a la charge.
Il a la responsabilité du projet d’activités qui s’inscrit dans le projet de la structure. Par la formation, il
peut occuper un poste de directeur d’accueil collectif de mineurs.

Il exerce ses fonctions au sein d’une collectivité locale, ou d’'une association qui organise un ACMCE
(Accueil Collectif de Mineurs a Caractére Educatif) avec ou sans hébergement. Il peut travailler en
Maison pour Tous, Centre socioculturel, Point Information Jeunesse, maison de quartier, service
jeunesse, maison de retraite...

PROGRAMME DE FORMATION

e Encadrer tout public dans une pratique de loisirs

e Mettre en ceuvre le projet d’animation s’inscrivant dans le projet de la structure

e Conduire une action d’animation dans les activités de loisirs tous publics et de direction d’un
accueil collectif de mineurs

e Mobiliser les démarches d’éducation populaire pour mettre en oceuvre des activités
d’animation

DATES ET LIEU DE FORMATION

Du 30 septembre 2020 au 02 juillet 2021

Au MUC Formation - Complexe Sportif Albert Batteux - 150 rue Francois Joseph Gossec — 34070
MONTPELLIER

FRAIS ADMINISTRATIFS
e Frais de dossier (non remboursables sauf si prise en charge région) : 51€

PREREQUIS
e Avoir 18 ans
e Etre titulaire du certificat PSC1 ou un équivalent en cours de validité (SST, AFPS etc...)
e Etre titulaire du BAFA ou justifier de 200h d’expérience dans I'animation
e Certificat médical de non contre-indication a la pratique et a I'enseignement des activités du
BPJEPS Loisirs Tous Publics datant de moins de 1 an a la date d’entrée en formation

LES EPREUVES DE SELECTION

e Un entretien oral : 20 minutes maximum
e Une épreuve écrite : 1 heure



Le dossier d’inscription complet et diment renseigné

1 photocopie recto/verso de la carte nationale d’identité ou du passeport ou titre de
séjour en cours de validité. Le permis de conduire n’est pas recevable.

1 photo d’identité a coller sur la page « état civil » dans I'encadrement demandé

1 chéque de 51 € pour les frais de dossier (si non effectué par CB via Comiti), libellé a
I'ordre du MUC Omnisports

Ul R . , . .
Et a envoyer au MUC Omnisports Département Formation — 150 rue Francois Joseph
Gossec — 34070 MONTPELLIER

O 1 attestation d’assurance en responsabilité civile privée en cours de validité
1 certificat médical (voir document a la fin du dossier) de non contre-indication a la

O pratique et a I'enseignement des activités du BPJEPS Loisirs Tous Publics, daté de moins
de 1 an a la date d’entrée en formation

] 1 photocopie de votre PSC1 ou équivalent en cours de validité

O 1 attestation de 200h de pratique d’animation ou 1 photocopie de votre dipléme BAFA

O 1 copie de vos dipldmes (scolaires, universitaires, sportifs, fédéraux, animation...)

] 1 CV et une lettre de motivation

O L'annexe 3.1 diment remplie (encadrement du bas uniquement).

0 1 photocopie de I'attestation de Sécurité Sociale mentionnant les droits actuels en cours
de validité a la date d’entrée en formation i......ccccveeeeveeeireceren et
1 copie du certificat individuel de participation a la Journée d’Appel de Préparation a la

] Défense (candidats ayant entre 18 et 25 ans) ou 1 copie de I'attestation de recensement

(seulement pour les candidats ayant moins de 18 ans, n’ayant pas fait la JAPD)

POUR LES DEMANDEURS D’EMPLOI

OJ

Attestation d’inscription et avis de situation Péle Emploi datés de moins de 1 mois au
démarrage de formation

POUR LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Avis d’'un médecin agréé par la Fédération Frangaise Handisport ou par la Fédération
Francaise du Sport Adapté ou désigné par la commission des droits et de I'autonomie des

personnes en situation de handicap sur la nécessité d’aménager le cas échéant la
formation ou les épreuves certificatives selon la certification visée
0 FINANCEMENT REGION : Se rapprocher des prescripteurs pour la fiche de

prescription papier ou dématérialisée




Obligatoire

Obligatoire
Obligatoire

Obligatoire

A lire attentivement

Obligatoire
Obligatoire

e Etat civil et situation familiale
¢ Bien penser a signer en bas de page
e Ne rien écrire au dos

® Parcours de formation

e Situation professionnelle

* Recherches de stage

e Assurance et protection sociale
¢ Financement de votre formation

¢ Certificat médical
e Ne rien écrire au dos

e Annexe 3.1
e Ne rien écrire au dos



Coller

NOM de JEUNE Fillu. e e votre

P IO ettt et e e et eeeeeeeee e eeeses e e eeseeeeeeeeeeearasaeeeesesaseeteeeeteeeeneas phOtO ici

Sexe JF O M

Date de NaISSANCE......ueveeeeiceriee et LieU d@ NAISSANCE......ecoeiieeieeteee ettt s
Département de NaiSSaNCe.......cccceveeveeeververiereneeeeeneas Nationalité.......cccoeeeeeceeeeeeeee e e e
N° de SECUNILE SOCIAIE ..ueeieeieiiee ettt s O =R

AAIESSE POSTAIE ..ttt ettt e te s te s te e et e st s et et eassaeete et she e aeatesbestesbeserseneeteatestenne e nnan

Travailleur handicapé : [J Oui [ Non

Mentionner une personne a contacter en cas d’urgence (Nom, Prénom et téléphone) obligatoire

Vous étes : [1 Marié(e) [ Enunion libre [J Pacsé(e) [ Veuf(ve) [ Séparé(e) L[] Divorcé(e)

VOUS QVeZ ..uevercerennne enfants

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis

Signature



FORMATION(S) PROFESSIONNELLE(S)

Avez-vous déja effectué une formation professionnelle ? (indiquer les informations pour la
derniére s’il y en a plusieurs)

INEILUIE A 1@ FOrMAtION...cuiiict it s b e s st st s s se et ses s esaaeene sereas
CENLre dE FOIMATION....ccuiiireee ettt sttt st s et e e s e b st et ses b ase et sesessrs et sesesereasenen
Dates de la formation : dU.......cccveeveveececceciese e QUotireeereeteete st e e essesae s sseeareenesresaesaennann
SEAEE A FOIMMALION ...ttt sttt e e e b et et e e et sbe st ste e e s ben e n et eereer et ens
Avez-vous déja effectué un stage de formation rémunéré ? : L1 Oui [ Non

Si oui, la formation a été rémunérée par : L] AFPA [ Péle Emploi [ CNASEA/ASP

L UL ettt e et e et e ee e et et eee e eeeseesee et e e een eneeeeee e et et eeeeeeeeeate et e e sententeeeat et et eneeeeeeeate e e eeneeeeeeeneene

Autre(s) formation(s) professionnelle(s) ? (intitulé(s), centre(s) de formation, année(s))

CYCLE UNIVERSITAIRE ET/OU ECOLE PRIVEE

Avez-vous effectué un parcours universitaire ou en école (faculté, école de commerce, etc. soit
BTS, licence, master, bachelor) ?

Quelle(s) étude(s) avez-vous suivi ? (intitulé(s) du/des dipléme(s), année(s) et établissement(s))




VOUS ETES SALARIE

Type de contrat : [ CDI [ CDD [ PEC [ AULIE.c.cuieceictie ettt st sen s tes s snneas
Prise en charge par I'OPCO de votre employeur : [J Oui [J Non

CPF (Congé Professionnel de Formation) : [J Oui [ Non

VOUS ETES INSCRIT COMME DEMANDEUR D’EMPLOI

NOomM de 'aBENCE POIE EMPIOi...iiiiiiiiiiieiiciricietieist ettt sttt e ettt seste st see e e e e s s et et aneeseseeeee
Nom du cONSEIIlEr POIE EMPIOI...c.ccieeecieeieeietirt ettt et e sseste st st st tes s e s et essessabesbesteseesesnnasans
BTt e e e e R s e e R e e e n R s et en e e
N identifiant.......cccviveeeecece e Date d'inscription.....cccocecevecevcereceeee e e
Indemnisation Péle Emploi : [ Oui [ Non  Sioui, date de fin d’indemnisation..........cccccevevevrvevenenee.

Bénéficiaire du RSA : L1 Oui [ Non

Bénéficiaire d’un autre MiNIMa SOCIAUX......ccveveieiiiiieeteeee et esteee e et setteeste et est e s stesresssbessaesssessesssesssensessreenen




VOUS ETES INSCRIT A LA MISSION LOCALE

AUTRES (CAP EMPLOI, CONSEIL GENERAL,...)

NOM & I/OFZANISIME. ..ttt ettt ettt et ste s te st e st e e es et s s eseasesteste et seasesses et ersersanease st asestenesnensnnn

[\ ToY 0 2 s LU R ol Y XY=T1 | =] o RPN

DAt A/ INSCIIPTION...cue ettt ettt et st sttt st et e e eaestestese e e bestesaebesanseteste et st stennssensentesansansanees

) =] 10 1 RSN




Nous vous rappelons qu’il est important d’effectuer vos recherches de stage avant I’entrée en
formation afin d’en assurer son financement.

Structures d’accueil envisageables : accueils de loisirs associatifs ou municipaux, séjours de vacances,
EHPAD, etc. Pour plus de renseignements sur les structures potentielles, nous vous invitons a contacter
le Responsable Formation (voir p.11)

OU EN ETES-VOUS DANS VOS RECHERCHES ?

[ Jai trouvé une structure (je remplis toutes les informations demandées)

[ Je n’ai pas encore trouvé de structure mais je suis en recherche (ne pas remplir)

-> Jai trouvé une structure
[] Jeffectue le stage au sein de mon entreprise

[ Jeffectue le stage dans une autre association ou entreprise

NOM B 13 STIUCTUIE ...ttt ettt ettt st st et et et es et e et sestesenessesessesere st sensesereasesessensesaseseenenns
Responsable (Président, dir€CLEUT, BEC.) ..ci ettt ettt st st e e e bbbt e s eanens

AAIESSE POSTAIE ...viveeecece ettt ettt et e e testeste e e e s et et e st essasesteabe st stessseasentesaeterssasaneaaeetestensensbentesseranres
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Nous vous invitons a rechercher un employeur dés aujourd’hui pour assurer le financement de votre
formation et de votre rémunération.

Liste des financements possibles :
- CPF transition (ancien CIF, CDD & CDI)
- CPF Autonome
- CPF co-construit (remplace le plan de formation)
- PEC
- Contrat de professionnalisation
- Programme Régional de Formation

Vous trouverez plus d’informations sur ces financements sur notre site internet :
www.mucformation.fr > BPJEPS > BPJEPS LTP > Financement d’un projet de formation

Dans tous les cas, le MUC vous accompagne dans vos recherches ou demandes de devis :

Mme Sophie ANDERSON - Responsable Formation
sophie.anderson@mucomnisports.fr

Les stagiaires du MUC Formation sont automatiquement couverts les jours de formation par
I"assurance de I'établissement au titre de la responsabilité civile. Ceci ne vous dispense pas de votre
assurance personnelle.

La couverture assurance maladie est indispensable. Si vous n’étes pas couvert, contactez votre Caisse
Primaire d’Assurance Maladie.
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http://www.mucformation.fr/
mailto:sophie.anderson@mucomnisports.fr

E _. Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I’'Education Populaire et du Sport

Libersé » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Spécialité : Animateur professionnel

MINISTERE
DES SPORTS

Mention : Loisirs Tous Publics

*Le certificat médical doit dater de moins de 1 an a la date d’entrée en formation

J8 SOUSSIBNE().euvvierieesieiietcte et sttt st et st s et aesbe s et eaesteseatessasetennsseseaneee Docteur en médecine,

certifie aVoir @XaMINE €N AAE QU......c.icieieieiee ettt ettt sae v et e sbessbaetesas st eenstesaeessbesnnesneeas

Et avoir constaté qu’il(elle) ne présente aucune contre-indication a la pratique et a I'enseignement des

activités du BPJEPS Loisirs Tous Publics

Signature et cachet du Médecin
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ANNEXE 3.1
DEMANDE DE VALIDATION D’INSCRIPTION

(a transmettre par I'organisme de formation a la DRJSCS au plus tard le premier jour de la
session)

[ Brevet professionnel de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport

[ Dipléome d’état de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport

[ Dipléme d’état supérieur de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport
O Certificat complémentaire

=T o | i A B b 0.0 D A 0 B 0 5 2.0 0 A e
o 1 T O S 0 0 S o o g S s S0’ RO St Sia? S’ EI0S S0 Eoe’ ST ST S S R ARSI AE AR E AR ARIA LA

Organisme de Formation : oo oo ion: i son e e s v S wea e e S e e
Numero d'habilitation | .. ssns s s s orsrnsinsisimsiads Wia s andnsannn s ane ane dne dn e oae s
Formationdu ...................... e K R e e R e S S S L
RAPPEL :
Conformément a I'Art. R. 212-10-13.du Code du Sport, I'organisme de formation s'engage a procéder a l'inscription aupres de la

direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale des personnes entrant en formation apres vérification des
conditions d'inscription fixées dans le reglement du dipldme ou du certificat complémentaire

CANDIDAT
ETAT CIVIL

NOM : (Nom de naissSance) .........cccccevveveersecmrrersennnan. PRENOM ........ooooeeeeeeceeeae e see e e e e sesasssssssnsesasensensenen
NomdiUsageou d € POUSE & wouvumssommsuommymyssssuvis vy o s sy vamas s S o s s Sy Ve W e S ER v SV MR e ad

Nationalite ; ssnnnaanrmninniivassas: )

Date de naissance : ......................... Lieu de naissance : ..........cccccooenemerecnnnen. Departements wnrmnnnrannnanrmnnan

COORDONNEES

Adresse du candidat

FaIt @ oo, 18 e Signature du candidat

* Sauf opposition expresse de de votre part, en cas de réussite a 'examen, votre nom figurera dans la liste des
candidats admis qui sera publiée sur le site internet de la DRISCS : http:/languedoc-roussillon-midi-

pyrenees.drjscs.gouv.fr 13




FORMATION

formation@mucomnisports.fr @formationmuc

04 99 58 8041 @mucformation

D www.mucformation.fr
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