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DOSSIER DE CANDIDATURE   
  

TTRROONNCC  CCOOMMMMUUNN    11  eerr  ddeeggrréé  
FFoorrmmaattiioonn  oorrggaanniissééee  eenn  CCoonnttrrôôllee  CCoonntt iinnuu  ddeess  CCoonnnnaaiissssaanncceess 

 
Date des TESTS DE SÉLECTION: 3 Septembre 2010 

 
A déposer avant le 

15/08/2010 
 

NOM - Prénom :………………………………………. 
 
Epouse :  ……………………………………………………… 
 
Sexe :   Masculin   �            Féminin   � 

 
Date de naissance :…………………………Lieu de naissance : ........................................................... 
 
N° sécurité sociale ………………………………………………………. 
 

Adresse complète :  
 
N° : ............................  Rue : ........... ............................................................................................ 
 
Code Postal : ............   Commune : ............................................................................................. 
 
Téléphone  fixe : .................................  Téléphone portable : .......................................................... 
 
Adresse e-mail : .................................................................................................................................... 
 
Situation familiale : Célibataire �     Marié �    Pacsé(e) �   Divorcé �   Concubinage �   
 
Nb d'enfants:………… dont………… à charge 
 
Demande mon inscription au Tronc commun du BEES 1 en contrôle continu des connaissances 
Je certifie sincères et véritables les renseignements figurant sur cette demande. 
 
Fait à :    le :   …………………..2010                            
 
Signature  
 

   

               Photo 

CREPS NORD PAS DE CALAIS 

SAF Basse-Normandie 

2, place Jean Nouzille -CS 55427 

14054 CAEN Cedex 4 
 
Secrétariat: Mme Fabienne HODIESNE 
Tél: 02 31 52 73 32 
Fax:02 31 52 73 04 
 
Tél:  02 31 52 73 29 
Mél: maurice.delalande@drjscs.gouv.fr 
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Situation actuelle 
 

� Vous avez une activité professionnelle: 
 

�  Indépendant             �  Agent titulaire Etat/Collectivité 
 
 �  Salarié  �  Agent non titulaire                    �  Secteur privé 
   
 
 

� Vous n'avez pas d' activité professionnelle: 
 
�  Etudiant  

Formation :………………………………………………… Lieu :…………………………. 

Serez-vous toujours ETUDIANT durant la formation  ?   � OUI         � NON 
 
�  Demandeur d'emploi 

�Inscrit ANPE    Agence de : .........................…………………….Depuis le : ....................   

 
�  Bénéficiaire de l'Allocation d’Aide au Retour à l’Emploi 

                    Date de fin des droits :…………… 
 
�  Autre situation (Préciser) : ....................................................……………………. 
 
�  Bénévole 
 
 
 
 
 

 
Récapitulatif 

 2 
Avant l'entrée en formation:  

�   Salarié   �   Demandeur d’emploi  �   Lycéen   �   Etudiant 

� Autre (précisez):……………………………………………………………………………… 

Pendant la formation   

�   Salarié   �   Demandeur d’emploi   

 

 

 

 

DOSSIER A RETOURNER COMPLET A: 

 

CREPS NORD PAS DE CALAIS 

SAF Basse-Normandie 

2, place Jean Nouzille -CS 55427 

14054 CAEN Cedex 4 



Tronc commun du BEES 1 er degré - 2010- 3

 
Niveau sportif et pratique(s) sportive(s) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Expériences liées à l'animation sportive 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diplômes fédéraux 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niveau scolaire 
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Exprimez vos motivations relatives à cette formation et déclinez votre projet professionnel 


