
 
     UCC 

Direction 

 
 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 2022-2023 
 

 

Nom :  ...............................................................  Prénom :  .....................................................       

Date de naissance : ……………………… Ville et département de naissance :  .............................  

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

Ville :  ................................................................ Code postal :  ...............................................   

Tél :  .................................................................. Portable :  .....................................................   

Adresse-mail :  .........................................................................................................................  

Nationalité :  .....................................................   Sexe :     Homme   Femme 

Avez –vous une reconnaissance de travailleur handicapé ?   Oui  Non 

 

Formation scolaire et professionnelle (cocher le diplôme obtenu, barrer la mention inutile et donner le diplôme 
et l’année) 

 Baccalauréat : niveau ou diplômé : .....................................................................................................................  
 BEP/CAP : niveau ou diplômé :  ...........................................................................................................................  
 Cursus universitaire : niveau ou diplômé :  .........................................................................................................  
 Autres :  ................................................................................................................................................................  

 

Autres : (cocher le diplôme obtenu et l’année) 

 PSC1 ou SST ............................................................   PSE1 ou autre  ................................................................  
 BNSSA .....................................................................    BAFA ou autre ...............................................................  
 BPJEPS ou autre  ....................................................   Diplôme fédéral  .............................................................  

 

 

 

Photo  

à 

 coller 



 

  

Vos motivations :  ............................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

Vos attentes :  ..................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

Je sollicite mon inscription à l’UCC de direction   

 

Fait à ............................................... , le  ..................................................  

Certifié sincère et exact 

 



 

  

Vous êtes étudiant :  

 

Cursus suivi actuellement :  .............................................................................................................................  

 

Vous êtes sans activité : 

 

Avez-vous déjà travaillé ?    Oui   Non 

Dernier emploi exercé :  ..................................................................................................................................  

Dates :  ...............................................................  Employeur :  ........................................................................  

Etes-vous demandeur d’emploi ?   Oui    Non 

Etes-vous inscrit à Pôle Emploi ?  Oui depuis le ………………………….          Non 

N° identifiant Pole emploi :  ............................................................................................................................  

Quelle indemnisation touchez-vous ?    ARE   RSA   Autre 

Indiquer le nom de votre référent (pôle emploi, Mission locale, Cap emploi…) :   

Ville :  ................................................................. Votre conseiller :  .................................................................  

 

Vous êtes salarié : 

 

Fonction :  ........................................................................  

Depuis le :  .......................................................................  

Contrat de travail :         CDI  CDD   Autre 

Etes-vous en congé de formation ?  Oui  Non 

Nom de l’employeur :  ..................................................... Téléphone :  ...........................................................  

Adresse de l’employeur :  ................................................................................................................................  

 

Vos expériences professionnelles et/ou bénévoles dans le domaine de l’animation : 

  

Structures, nature du poste occupé, type de public dates et lieux :  .............................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 



 

 
Pièces constitutives  

du dossier 

 

 Fiche de pré-inscription correctement remplie, datée et signée + 1 Photo d’identité à coller (pas d’agrafe)  

 Copie carte d’identité recto-verso ou passeport en cours de validité 

 Lettre de motivation à l’intégration en formation (projet professionnel, avez-vous des structures susceptibles 

de vous accueillir et autres informations complémentaires)  

 CV et attestation justifiant d’expérience(s) d’animation de mineurs d’une durée totale de 28 jours dans les 5 

ans qui précèdent l’entrée à cette formation dont une expérience au moins en accueil collectif de mineurs 

 Copie des diplômes 

 Copie du PSC1 ou équivalent (nous consulter, nous pouvons vous former) 

 Pour les moins de 25 ans, photocopie de recensement et certificat individuel de participation à l’appel de 

préparation à la défense  

 3 enveloppes timbrées au tarif en vigueur  

 

Tout dossier incomplet ou remis après la date de clôture des inscriptions ne sera pas pris en compte 
Dossier à retourner avant le ….  

 

 

Adresse retour dossier : 

ALM Sport Formation – CFA des métiers du sport et de l’Animation  

Espace Créatis -  ZA Bois de la Chocque 

 6 avenue Archimède  02100 Saint-Quentin 

 03.23.60.69.36 / 📧 alm-sport-formation@orange.fr  

 
 

Ne rien inscrire – Réservé à l’organisme de formation 

Etat du dossier :           Complet                   Incomplet 

 

mailto:alm-sport-formation@orange.fr

