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 C.R.E.P.S. de BRETAGNE-Dinard  
 S.A.F. Basse-Normandie 

Direction Régionale et Départementale de la Jeunesse et des 
Sports de Basse-Normandie et du Calvados 

6 avenue Maréchal Montgomery – B.P. 5185  

14075 CAEN Cedex 5 
Tél. : 02.31.43.26.26 – Fax : 02.31.93.71.50 

e-mail : bruno.chandavoine@jeunesse-sports.gouv.fr 
 

  

DOSSIER DE CANDIDATURE   
  

CCeerr tt ii ff iiccaatt   ddee  SSppéécciiaall iissaatt iioonn  CCeerr ff --VVoollaanntt   
OOUU  

UUnnii ttéé  CCaappii ttaall iissaabbllee  CCoommpplléémmeennttaaii rree  CCeerr ff   VVoollaanntt   
 
 

A déposer avant le 
1er novembre 2010 

 

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

 
 
 

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

-  J’envisage de suivre la formation pour obtenir le diplôme du CS Cerf-volant car je 
possède le diplôme suivant : BPJEPS nautisme ou BPJEPS APT ou BEES APT ou 1er degré 
Canoë Kayak ou Voile ou Aviron ou Char à Voile … 

-  J’envisage de suivre la formation pour obtenir le diplôme du l’unité Capitalisable 
Complémentaire  Cerf-volant car je possède le BPJEPS LTP ou un BEATEP.  

-  J’envisage de suivre la formation pour acquérir de nouvelles compétences sans pouvoir valider le 
diplôme, mais bénéficierai seulement d’une attestation de compétences sous réserve d’avoir satisfait 
aux exigences des évaluations. 

 
Je souhaite suivre la formation suivante : 

 CS Cerf volant (100 h) :  
18 au 20 et 26 au 30 novembre 2010 
du 6 au 10 décembre 2010 inclus. 

 UCC Cerf volant (65 h) : 
22 au 26 novembre et 6 au 11 décembre 2010 inclus. 

 
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 CS ou UCC Cerf-volant et certifie sincères et véritables les renseignements 
figurant sur cette demande. 
 
Fait à :   le :   …………………..                        Signature  

               Photo 

S.A.F 
Basse-Normandie 
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RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  GGEENNEERRAAUUXX  
 

(Pour données statistiques) 
 

Formation Initiale 
 
Dernière classe fréquentée : ................................ date : ......................................................  
 
Dernier diplôme scolaire obtenu (cochez la case et joindre photocopie du diplôme) : 

Premier cycle :  CAP       Brevet des Collèges      BEP 

Second cycle :  BAC  (préciser la série) 

Enseignement supérieur :  BTS       DUT       DEUG     Licence      Maîtrise/Master 1     

 Autre, précisez   
 Si Licence STAPS, option : ……………………………………….. 
 Si Maîtrise STAPS, option : ……………………………………….. 

 
 

Formation complémentaire 
 
Depuis la fin de votre scolarité, qu’avez-vous suivi comme formation complémentaire ? 

- .......................................................................................  date : ............................................  

-........................................................................................  date : ............................................  
 

Diplômes du champ Jeunesse et Sports   
                                            (cochez la case et joindre photocopie du diplôme) 

 Brevet de Surveillant de Baignade    BAFA 

 BNSSA    BAFD 

 Tronc Commun du BEES 1er degré           Tronc Commun du BEES 2ème degré       

 BP JEPS  option :…………………………………. 

 B.E.E.S. option :…………………………….  D.E.F.A.  B.E.A.T.E.P. 
 

Diplômes du champ fédéral  
Possédez vous des diplômes fédéraux ?       OUI   NON 
 

Si oui Lesquels  :………………………………………………………………………….. 
  …………………………………………………………………………………………… 
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Situation actuelle 
 

- Vous avez une activité professionnelle: 
 

  Indépendant               Agent titulaire Etat/Collectivité 
 

  Salarié    Agent non titulaire                      Secteur privé 
   
Quel est votre type de contrat ? 
 

  CDI        CDD (durée du contrat :)  
 

Ou Emplois Aidés : 
 

  Plan Sport Emploi 
  CAE 
  Contrat de professionnalisation  

 
  Plein temps,     Temps partiel (nombre d'heures hebdomadaire) : ..........  

 
Quel est votre employeur ? 
 
 Dénomination : ............................................................ 

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

 CP : .................. Ville : .......................................... Tel : ........................................ 

 Statut :    Association       Société           Collectivité          Etat 

 
Etes-vous en Congé Individuel de Formation ?             OUI                         NON 
 

- Vous n'avez pas d'activité professionnelle: 
 

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

Serez-vous toujours ETUDIANT durant la formation ?    OUI          NON 
 

  Demandeur d'emploi 
Inscrit Pôle emploi   Agence de : .........................…………………….Depuis le :  

 
  Bénéficiaire de l'Allocation d’Aide au Retour à l’Emploi        Date de fin des droits :  

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

 
  Bénévole 

 

RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  GGEENNEERRAAUUXX  
Récapitulatif 

  

Avant l'entrée en formation:  

   Salarié      Demandeur d’emploi     Lycéen     Etudiant 

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

Pendant la formation   

   Salarié      Demandeur d’emploi   
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MMooddaall ii ttééss  ddee  ff iinnaanncceemmeenntt   ddee  llaa  ffoorrmmaatt iioonn..  
 
Précisez comment vous envisagez le financement de cette formation : 
 
  Employeur et/ou organisme paritaire collecteur agré é (AGEFOS PME, UNIFORMATION …) 

 
 Nom de l’organisme de financement : 
 
 Adresse : 
 
 Code Postal :     Ville : 
 
 Tel :       Mail : 
 
 Contact :  
 

  Financement personnel 
 

  Autre (préciser) : 
  

AAtt tteenntt iioonn,,  lleess  ff rraaiiss  dd’’hhéébbeerrggeemmeenntt ,,  ddee  rreessttaauurraatt iioonn  eett   ddee  tt rraannssppoorrttss  nnee  ssoonntt   ppaass  ccoommpprr iiss  ddaannss  llee  pprr iixx  ddee  llaa  
ffoorrmmaatt iioonn..  SSii   vvoouuss  ppoouuvveezz  bbéénnééff iicc iieerr  dd’’uunnee  aaiiddee,,  ppeennsseezz  àà  ll ’’ iinncclluurree  ddaannss  llee  ppllaann  ddee  ff iinnaanncceemmeenntt   ddee  vvoottrree  
ffoorrmmaatt iioonn..  
  
  
  
  
  
  

NOTE A L 'ATTENTION DES CANDIDATS  
 

Clôture d’Inscription : A déposer avant le 
1er novembre 2010 

 
� Frais d’inscription 30 € : chèque à l’ordre de l’agent comptable du CREPS de Dinard. 
 
 
La photocopie du Brevet d’Etat d’Educateur Sportif 1 er degré qui vous concerne ou  la 
photocopie du BP Jeunesse Education Populaire et Sportive  qui vous concerne 
Le dossier de candidature (ci-joint) 
La copie de votre attestation d’assuré social (il ne s’agit pas de votre carte vitale) 
La photocopie de votre carte nationale d’identité 
Un certificat médical de non contre indication à la pratique et à l’enseignement du Cerf-
volant datant de moins de trois mois à la date d’entrée en formation. 
2 photos d’identité 

 
 

Tous dossier incomplet ne pourra être accepté
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 C.R.E.P.S. de BRETAGNE-Dinard  

 S.A.F. Basse-Normandie 
Direction Régionale et Départementale  

de la Jeunesse et des Sports  

de Basse-Normandie et du Calvados 
6 avenue Maréchal Montgomery – B.P. 5185  

14075 CAEN Cedex 5 

Tél. : 02.31.43.26.26 – Fax : 02.31.93.71.50 

e-mail : bruno.chandavoine@jeunesse-sports.gouv.fr 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………….…autorise le CREPS 

de BRETAGNE-Dinard et le SAF de Basse-Normandie à utiliser mon image pour la promotion de 

l’établissement et pour toutes ses productions sur les différents supports de communication connus ou 

à venir. 

 
 

   OUI 
 
 

   NON 
 

 
 
 
 

Le  ………………………….2010 
(Manuscrit « bon pour autorisation ») 

 
 
 

 Signature 
 
 
 
 
 
 

S.A.F 
Basse-Normandie 
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Réservé à l’Administration  
 

ATTESTATION DE DEPOT DE DOSSIER  
 
 

Le directeur du C.R.E.P.S. de BRETAGNE-Dinard  soussigné, certifie que le dossier déposé 
dans ses services, comprend les pièces suivantes :  
 
 

 une photocopie de la carte nationale d’identité 
 

 un certificat médical datant de moins de trois mois à la date de clôture d’inscription 
 

 2 photos d’identité 
 

 2 timbres au tarif normal en vigueur 
 

 photocopie du Brevet d’Etat d’Educateur Sportif 1 er degré CK ou Aviron ou Voile ou 
BEATEP 
ou 
photocopie du BP Jeunesse Education Populaire et Sportive  (BPJEPS) 

 
 
 
 
 

 
Date  
 
 
Signature  

 
 

 


