
 

 

 

 

 

ETAT CIVIL 

NOM : ............................................................................................. NOM MARITAL : ............................................................. 

Prénom : ........................................................................... 

Date de Naissance : ............/.............. /............... Lieu de Naissance :..................................................................................... 

Adresse : .........................................................................................................................Tel : ............................................. 

Code Postal : ....................................Ville : .............................................................................................................................. 

E-MAIL OBLIGATOIRE : ..................................................................................................................(écrire lisiblement) 

Situation :   Lycéen(ne)  /   Etudiant(e)       Sans emploi                   Jeune Mission Locale 

Employé :  

Employeur ........................................................................................................................................................................ 

Adresse ............................................................................................................................................................................. 

Poste ................................................................................................................................................................................ 

 

INSCRIPTION AU STAGE 

1/ Vous êtes-vous inscrit sur une autre formation BPJEPS ?   OUI  NON 
 

2/ Avez-vous l’attestation de réussite aux exigences préalables ?  OUI  NON 

Si oui, à quelle date ? :....................................................................................................................................... 
auprès de quelle Direction Régionale Jeunesse et Sports ................................................................................ 
 
3/ Possédez-vous d’autres diplômes? (animation ou autres)........................................................................... 
 
4/ Quelle est la prise en charge financière de votre formation? 

 plan de formation employeur  fonds personnels  CIF  Assedic  

 Autres .................................................................................................................... 

 

Le ............../............/................ signature 

 

    Fiche d’inscription à retourner à l’adresse correspondante à votre lieu de résidence : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE DE  
PRE-INSCRIPTION 

BPJEPS 

 

La Ligue de l’Enseignement du Pas de calais 

55, rue Michelet BP 20736  
62031 ARRAS Cedex 

Tél : 03 21 24 48 60 - Fax : 03 21 24 48 61 
Email : bafabafd@ligue62.org 

La Ligue de l’Enseignement Antenne de Calais 

295 rue Marinot Bât E Résidence Flandre  
62100 Calais 

Tél : 03 21 97 62 58 - Fax : 03 21 97 62 17 
Email : calais@ligue62.org 


