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Le BPJEPS ASEC
Le Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l'Éducation Populaire et du Sport, mention Animation Socio-Éducative ou Culturelle (BPJEPS ASEC), est un diplôme professionnel de niveau 4 (équivalent baccalauréat), inscrit au RNCP sous la référence RNCP39926. Il est délivré par la DRAJES Auvergne-Rhône-Alpes au nom du Ministère des Sports, de la Jeunesse et de la Vie Associative.

La formation prépare à l'exercice de fonctions d'animation socio-éducative ou culturelle auprès de tous types de publics : enfants, adolescents, adultes, personnes en situation de handicap, personnes âgées… dans des associations, des collectivités, des structures médico-sociales ou culturelles.

La formation se déroule en alternance entre le centre de formation (Ligue de l'enseignement du Puy-de-Dôme Clermont-Ferrand) et une structure d'accueil professionnelle. Elle est organisée en 4 blocs de compétences (BC) capitalisables.

Conditions d'accès - Exigences préalables à l'entrée en formation (EPEF)
Pour accéder à la formation, le.la candidat.e doit remplir les conditions suivantes :

•  Être titulaire du PSC (Prévention et Secours Civiques) ou d'un certificat équivalent reconnu : SST en cours de validité avec attestation MAC, PSE1, PSE2, AFGSU 1 ou 2. L'initiation aux premiers secours lors de la journée de défense et de citoyenneté n'est pas valable.
•  Justifier d'au moins 200 heures d'expérience en animation auprès de groupes, attestées par un ou plusieurs employeurs (les périodes de formation en milieu professionnel ne sont pas comptabilisées).

	Épreuves de sélection
L'organisme de formation peut organiser des épreuves de sélection uniquement lorsque le nombre de candidatures valides dépasse la capacité de la session (12 places).



Contact

Mélanie GOICHOT
formation@fal63.org   |  06 83 79 18 96
FAL 63 – Ligue de l'enseignement du Puy-de-Dôme
31 rue Pélissier – 63100 Clermont-Ferrand


	



IDENTITÉ
	1 photo
d'identité
à agrafer ici



Civilité   ☐  Monsieur     ☐  Madame     ☐  Autre (préciser) ……………………

Nom d'usage  :  ..............................................................Nom de naissance  :  .........................................................
Prénom(s)  :  ................................................................
Date de naissance (JJ/MM/AAAA)  :  ..........................................
Lieu de naissance  :  .........................................................
Département  :  ............................        Pays  :  ...............................   .Nationalité  :  ....................................................
Avez-vous une RQTH (Reconnaissance de Qualité de Travailleurs Handicapés : Oui   ☐  Non    ☐
Les personnes en situation de handicap peuvent bénéficier d'aménagements de leur parcours de formation et d’un accompagnement adapté à leurs besoins.
Le référent handicap est Pierre HEOUD : interveduc@fal63.org , 07 83 11 24 85
Droit à l’image : Oui   ☐  Non    ☐
SITUATION DE FAMILLE

☐  Célibataire     ☐  Marié.e, pacsé.e, vie maritale     ☐  Autre (préciser) ……………………

Enfant(s) à charge   ☐  OUI   ☐  NON   

COORDONNÉES

Adresse permanente  :  .........................................................................
Complément d'adresse  :  ..................................................................
Code postal  :  ..................        Commune  :  ...................................
Téléphone portable  :  .........................................................
Téléphone fixe  :  .............................................................
Adresse mail  :  ...............................................................
N° de sécurité sociale  :  ....................................................


VOTRE PARCOURS

Diplômes dans l'animation et dates d'obtention
	☐  BAFA
	Date : …… / …… / …………

	☐  BAFD
	Date : …… / …… / …………

	☐  BEATEP
	Date : …… / …… / …………

	☐  BEES (préciser la spécialité) ……………………
	Date : …… / …… / …………

	☐  CPJEPS (préciser la mention) ………………………………………
	Date : …… / …… / …………

	☐  Autre BPJEPS (préciser la mention) ……………………………
	Date : …… / …… / …………

	☐  Autre diplôme de l'animation (préciser) ………………………
	Date : …… / …… / …………



Diplômes de niveau IV (Bac) ou supérieur
	☐  BAC ou BAC Pro (section) …………………………………………………
	Date : …… / …… / …………

	☐  BTS – BUT (section) …………………………………………………………
	Date : …… / …… / …………

	☐  Licence (section) ………………………………………………………………
	Date : …… / …… / …………

	☐  Master (section) ……………………………………………………………
	Date : …… / …… / …………

	☐  Autre(s) diplôme(s) – préciser ……………………………………………
	Date : …… / …… / …………





	Exigences préalables à l'entrée en formation (EPEF) - à renseigner obligatoirement
Ces deux conditions sont obligatoires pour valider l'entrée en formation. Cochez votre situation et joignez les justificatifs correspondants.



	EPEF
	OUI

	PSC (Prévention et Secours Civiques) ou équivalent reconnu
(SST en cours de validité avec MAC, PSE1, PSE2, AFGSU 1 ou 2)
	☐  

	Au moins 200 heures d'expérience en animation auprès de groupes justifier par une attestation délivrée par une ou des structures d’accueil
	☐  


CANDIDAT.E - EMPLOYEUR - STRUCTURE D'ALTERNANCE

1. Votre situation professionnelle actuelle

Êtes-vous actuellement salarié.e ?   ☐  OUI   ☐  NON   

Type de contrat   ☐  CDI     ☐  CDD jusqu'au ……/……/………     ☐  Autre (préciser) ……………………

En recherche d'emploi (France Travail) ?   ☐  OUI   ☐  NON   

Date d'inscription à France Travail  :  ......................................
Autre situation (préciser)  :  .................................................

Si vous êtes actuellement salarié.e - informations sur votre employeur

Nom de l'employeur / structure  :  ............................................
eN° de SIRET :  ....................................................................
Adresse  :  ....................................................................
Complément d'adresse  :  ......................................................
Code postal  :  ..................        Commune  :  ...................................
Téléphone  :  ..................................................................
Mail  :  ........................................................................
Nom du. de la responsable de la structure : ........................................................................
Statut juridique   ☐  Association     ☐  Collectivité     ☐  Entreprise     ☐  Autre (préciser) ………………
Mail : ........................................................................Téléphone : ........................................................................
Fonction :  ........................................................................
Vous, candidat.e à la formation
Votre fonction actuelle  :  ....................................................

Décrivez vos missions actuelles :











2. Votre situation pendant la formation - structure d'alternance

La formation se déroule en alternance. Vous devez disposer d'une structure d'accueil qui vous permettra de réaliser vos missions d'animation et de mettre en œuvre les projets requis par chaque bloc de compétences.

Votre structure d'alternance sera-t-elle la même que votre employeur actuel ?   ☐  OUI   ☐  NON   

Coordonnées du. de la tuteur.rice (obligatoire pour l’entrée en formation). Pour être tuteur·rice d’un·e stagiaire, il est nécessaire d’être titulaire, a minima, du même diplôme que celui préparé ou d’un diplôme de niveau équivalent. 
Nom et prénom :  ..................................................................  Date de naissance :  ....................................................
Adresse postale : 
Fonction : 
Mail : .................................................................. Téléphone : ..................................................................
Intitulé du diplôme : .................................................................. Copie des diplômes     ☐  

Vous êtes en recherche d'une structure d'alternance ?   ☐  OUI   ☐  NON   

Si vous avez la structure, serez-vous salarié.e ?   ☐  OUI   ☐  NON   

Type de contrat envisagé   ☐  CDI     ☐  CDD     ☐  Contrat d'apprentissage     ☐  Contrat de professionnalisation     ☐  Autre ………


Coordonnées de la structure d'alternance (si différente de votre employeur actuel)
Nom de la structure  :  ........................................................
Adresse  :  ....................................................................
Complément d'adresse  :  ......................................................
Code postal  :  ..................        Commune  :  ...................................
Téléphone  :  ..................................................................
Mail  :  ........................................................................
Nom du.de la responsable / tuteur.trice pressenti.e  :  ............................

Statut juridique   ☐  Association     ☐  Collectivité     ☐  Entreprise     ☐  Autre (préciser) ………………

Prise en charge de votre formation (financement envisagé)

☐  CPF     ☐  Transition Pro

☐  OPCO (préciser) ……………………………………………………

☐  Contrat d'apprentissage     ☐  Contrat de professionnalisation

☐  Financement personnel     ☐  Employeur (plan de formation)

☐  Autre (préciser) ……………………………………………………………
MOTIVATIONS D'ENTRÉE EN FORMATION

Expliquez pourquoi vous souhaitez suivre cette formation, ce qui vous a conduit.e à ce choix, et ce que vous envisagez de faire à l'issue du BPJEPS ASEC. Décrivez également les expériences qui vous ont amené.e à ce projet professionnel.













OBSERVATIONS

Vous pouvez utiliser cet espace pour tout renseignement complémentaire utile à l'étude de votre candidature : situation particulière, aménagement demandé, informations non couvertes par les sections précédentes…



















DOCUMENTS À JOINDRE AVEC LE DOSSIER D'INSCRIPTION

	Dossier incomplet = candidature non instruite
Tout dossier incomplet ne pourra pas être examiné. Vérifiez soigneusement la liste ci-dessous avant d'envoyer votre candidature.
Date limite de dépôt : 30/09/2026



1.  La présente fiche d'inscription, dûment complétée et signée.

2.  Une copie de votre attestation PSC (Prévention et Secours Civiques) ou d'un certificat équivalent reconnu :
–  SST (Sauveteur Secouriste du Travail) en cours de validité, accompagné de l'attestation MAC
–  PSE1 ou PSE2, AFGSU 1 ou AFGSU 2
–  Attention : l'initiation lors de la journée de défense et de citoyenneté (JDC) n'est pas valable.

  3.  Pour les candidat.e.s français.es de moins de 25 ans :
–  Une copie de l'attestation de recensement (Mairie)
–  Une copie du certificat de participation à la Journée Défense et Citoyenneté (JDC)

4.  Une photocopie recto-verso de la carte nationale d'identité en cours de validité ou du passeport en cours de validité. Le permis de conduire n'est pas accepté.

5.  1 photo d'identité récente (agrafée à la fiche d'inscription).

6.  Une copie de l'attestation de sécurité sociale.

7.  Justificatif de l'expérience d'animation (au moins 200 heures) :
Une ou plusieurs attestations d'employeurs précisant la nature, la durée et les dates des missions d'animation effectuées

8.  Tout justificatif de diplôme permettant une dispense ou un allègement possible (soumis à validation de l’équipe pédagogique) en annexe de ce dossier. 

9. Un chèque de 40 € libellé à l'ordre de l'URFOL AURA, au titre des droits d'inscription aux épreuves de sélection.

	Lieu et date : ………………………………………………
	Signature du.de la candidat.e :












Annexe : Équivalences et allègements
Les équivalences ou allègements de droit sont indiquées sur l'arrêté du 30 avril 2026 modifiant l'arrêté du 18 novembre 2024 portant équivalence avec le ou les blocs de compétences communs (BC1 et BC2) du brevet professionnel de la jeunesse, de l'éducation populaire et du sport:
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000054172061 
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