
  

      
Certificat complémentaire « direction d’un 

accueil collectif de mineurs » 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

NOM : ……………………………………………………………………………….. 

NOM d’usage : ……………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………….. 

Adresse :  …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

( Personnel :………………………… ( portable : ………………………. 

( Professionnel :  …………………………………… 

E-mail : ………………………………………………… 

Date de naissance :  ……………………………             Lieu : ……………………………………. 

Situation familiale : ……………………………………… Nationalité : …………………………… 

 

Situation vis à vis de l'emploi :  o Demandeur d'emploi o Salarié 

 

 

Conditions de candidature : 
Tout animateur titulaire du BEATEP ACE, AST, BEES 1er degré (Selon les spécialités) et toute personne 
titulaire des spécialités du BPJEPS (sauf LTP) ou dont le livret de formation est encore ouvert. 
 

 
COLLER 

ICI 
une photo 
d’identité 
récente 

 
(pas d’agrafe) 

DOSSIER D'INSCRIPTION   
 

(Dossier à retourner COMPLET à l’organisme de formation) 
Date limite d'inscription : 4 novembre 2024 

 
 



Prise en charge financière de la formation 

• Vous bénéficiez d’une prise en charge financière de votre formation   
 
             Totale     o  Partielle   o   montant : ……………………… euros 
 
  

ðPlan de formation             o  
ðCPF               o  

 
• Autre forme de prise en charge 

 
o Règlement par le stagiaire  

 
o Autre prise en charge   

 
Précisez :  ……………………………………… 

 

Etes-vous titulaire d’un diplôme de l’animation ou du sport :   

o BEATEP/BEES/BPJEPS  spécialités :  

o  Autre diplôme   

Lequel : ……………………. 

 
Vos expériences dans l’animation (ou direction de séjour sportif) en tant que directeur ou 
directeur adjoint 
 

Nature de l’expérience Durée en jours  
et en heures 

Type d’ACM et âge du public Structure organisatrice 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



CONSTITUTION du DOSSIER  
 
 
 
 

 
PIECES ET DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER 

 
 
o La présente demande d'inscription avec 2 photographies d'identité récente 
 
o Copie de la carte d’identité (recto verso) ou passeport ou autre pièce d’identité en cours de validité 
 
o Pour les jeunes de moins de 25 ans : 
Copie du certificat de participation à la journée d'appel de préparation à la défense (JAPD), ou journée défense 
et citoyenneté (JDC)  
OU Copie de l'attestation individuelle d'exemption 
 
o Copie de l'un des documents ci-dessous nécessaires à l’entrée en formation : 
- Diplôme BPJEPS de spécialité autre que LTP 
- Attestation d’équivalence BEATEP vers BPJEPS 
- A défaut diplôme BEATEP autre que spécialité ASVL et demande d’équivalence BPJEPS  
- Selon spécialité avec équivalence BPJEPS, diplôme BEES*   
- Si stagiaire actuellement en cours de formation BPJEPS, copie du livret de formation (avec mention de la 
spécialité, de la date de début et de fin du livret, de l’organisme de formation et du lieu de cette dernière) 
 

    o  Pour les personnes en situation de handicap, avis d’un médecin agréé par la FFH ou FFSA ou désigné par 
la CDAPH sur la nécessité d’aménager le cas échéant la formation ou les épreuves certificatives, 

 
o Une lettre de motivation présentant votre projet personnel et/ou professionnel qui justifie votre désir 
d'intégrer cette UC complémentaire de direction d’ACM 
 
 

 
 

 

Dossier à retourner avant le 4 novembre  2024 à : 
 

Ariena 
6, route de Bergheim 

67600 SELESTAT 
 

Pour toutes informations complémentaires n’hésitez pas à nous contacter : 
Blandine Bidault ou Pierre Rothenburger 
03 88 58 38 55 
formation@ariena.org 


