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formation aux métiers du sport

Dossier d’inscription : Partie employeur

L’employeur
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L’apprenti (e)
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Formation souhaitée

Lol aale [ - I (o] a0 o -1 4o o APPSR
D =T 3R (o] o o F- T o PRSP
Date contrat d’apprentissage si diffErente ... e e e earrr e e e snes

Maitre d’apprentissage et équipe tutorale (si nécessaire)

A savoir :

Pour répondre aux exigences du diplome APT, vous devez encadrer 3 familles d’activités (OBLIGATOIRE) :
e Les activités Ludo sportives - ALS (Sports collectifs, jeux traditionnels, sports de raquettes...
e Les activités de pleine nature - APPN (Randonnées, courses d’orientation, VTT ...hors milieu spécifique)
e Les activités d’entretien corporel - APEC (Cours de renforcement musculaire, stretching...)

Structure principale (signataire du contrat d’apprentissage)
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formation aux métiers du sport

Une équipe tutorale a était mise en place :
Nom Prénom Fonction Diplome Carte pro Tél Mail

Pour le BPJEPS APT, merci de préciser :
APPN ALS APEC

Nb h/semaine

Structure N°2 — Mise a disposition (si nécessaire)
Nom de la structure

NOM AU FESPONSADIE & ...ttt ettt e s o a bttt e s et b e et e e e kbe et e e e s bbb e e e e abb e e e et e e e enbeeeeeeennes
Téléphone: [/ [/ [/ [ | Portable: / [ [/ [ [

COUITIBL 1 e @D
F e (=TS TSP OO PP PPPPPPPPP
CP s RV 41T PP T PP TTRTPRPP
N RS 1 i PRSPPI
0 15 0 =T T [ [ o U= RSP
N [o] gl o [T R (U (T | TP PTT PP OTTPPPPP
o T Ted 1T o 11 U =T U S UERPRRPR
DIPIOME AU TULEUL & oo et e bbb e e e et e e e e e (joindre la copie du diplome)
[N R or= g (ol o] (0] (=TS o] o =T [ TP PPP R PPPPPPPN
Téléphone: [/ [/ [/ [ [ Portable: / [ [/ [ [

(070111 1= H R (@R
Fournir la convention de mise a disposition

Une équipe tutorale a était mise en place :
Nom Prénom Fonction Diplome Carte pro Tél Mail

Pour le BPJEPS APT, merci de préciser :
APPN ALS APEC

Nb h/semaine

Les pieces a fournir

Important : s’assurer que I'apprenti(e) est déposé son dossier d’inscription pour la formation.

U Le présent dossier complété

U Le CERFA N° 10103#11 : Contrat d’apprentissage ; complété et signé.

U Convention de formation en apprentissage (fournie sur demande a I’ADPS et indispensable pour faire la
demande de prise en charge)

U Convention de mise a disposition (si nécessaire)

U La copie des titres / diplémes du maitre d’apprentissage et des membres de I'équipe tutorales (s’il y en a une)
U La copie de la carte professionnelle du maitre d’apprentissage et des membres de I'équipe tutorales (s’il y en a
une)

U L’attestation de la structure justifiant que le maitre d’apprentissage est bien salarié ou bénévole, et

Précisant son ancienneté et les fonctions occupées.

U La fiche médicale d’aptitude délivrée par le médecin du travail (a fournir au plus tard dans les 2 mois qui
suivent I'enregistrement du contrat).



