
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-2026 
 

A ENVOYER AU CREPS DE POITIERS AVANT LE 8 NOVEMBRE 2025 
CHATEAU DE BOIVRE – 86580 VOUNEUIL-SOUS-BIARD 
Dès à présent et avant le 8 novembre 2025, vous devez contacter la coordinatrice de la 
formation par SMS au 06 26 45 82 28 pour fixer un rendez-vous d’entretien préalable 
(test de sélection : le 14 novembre 2025 au CREPS de Poitiers)  

 
IDENTITE  
 Madame  Monsieur 
 
Nom :  Prénom :  
 
Date de naissance :  Age :                ans 
 
Adresse :  
 
Code postal :  Ville :  
 
Candidat domicilié en :  
 QPV (Quartier Politique de la Ville)  ZRR (Zone de Revitalisation Rurale) 
 

 Autre :  
 
Tel mobile :  
Courriel : 
 
 

  

 
STRUCTURE DE REPERAGE (structure ayant identifié le jeune comme potentiel bénéficiaire SESAME)  
 

Nom de la structure : 
Nom du référent : 
Fonction du référent : 
 
Tel : 
Courriel :  
 



 

PARCOURS & EXPERIENCE  

Diplôme(s) de formation initiale (brevet des collèges, CAP, BEP, baccalauréat…) ou niveau scolaire : 
 
 
Diplômes non professionnels dans l’animation et/ou le sport (BAFA, diplômes fédéraux…) : 
 
 
 
Diplômes professionnels dans l’animation et/ou le sport (CQP, BAPAAT, BPJEPS…) : 
 
 
 
Expérience de pratique sportive (discipline, nombre d’années de pratique, club(s) fréquenté(s)…) : 
 
 
 
Expérience d’animateur ou éducateur bénévole (rôle, structure, période…) :  
 
 
 
Expérience professionnelle dans le champ du sport ou de l’animation (rôle, structure, période…) : 
 
 
 

 
 

STATUT & PROJET PROFESSIONNEL  
 
 

Statut actuel (Garantie Jeunes, demandeur d’emploi, étudiant, salarié, Service Civique, contrat aidé…) :  
 
 
 
Avez-vous bénéficié précédemment d’un autre dispositif (Garantie Jeunes, Service Civique…) : 
 
 OUI        NON 
 
Si oui, lequel (ou lesquels) et à quelle date :  
 
 
Spécificité(s) éventuelle(s) du candidat (difficultés d’insertion sociale et/ou professionnelle…) : 
 
 
 
Etes-vous titulaire du permis de conduire ? 
 
 OUI        NON 
 
Projet professionnel :  
 
 
 
 

 



 

PROJET DE PREFORMATION  
 

Diplôme(s) visé(s) : 
 
 
Date(s) d’entrée(s) en formation visé(s) :  
 
  
Type de parcours envisagé : 
 
 
 
 
 
Contrainte éventuelle dans la mise en œuvre du parcours de préformation : 
 
 
 

 
 

 

Pièces à fournir obligatoirement : (les dossiers incomplets ne seront pas instruits) 
 

  Dossier d’inscription 
  Photocopie de votre carte nationale d’identité recto-verso en cours de validité 
 Certificat médical de non-contre-indication à la pratique et à l’enseignement des activités sportives 

datant de moins de trois mois à la date des épreuves de sélection (imprimé ci-joint)  
   Une attestation d’assurance en responsabilité civile 
  Une autorisation parentale à remplir pour les candidats(e)s mineur(e)s à la date d’entrée en 

formation 
 
 

ASSURANCE DES STAGIAIRES 
 

1)  L’assurance de responsabilité : les stagiaires sont assurés par le CREPS de Poitiers pour les dommages causés 
à autrui dont ils seraient tenus responsables dans le cadre des activités liées à leur formation. 
 

2) L’assurance de personne (individuelle accident) : l’assurance de l’établissement ne couvre pas les dommages 
que le stagiaire se cause à lui-même ou qu’il a subi lors d’un accident sans que le responsable puisse être identifié. 
Le stagiaire devra régler les frais qui ne seraient pas remboursés par sa caisse de sécurité sociale. Compte tenu 
des risques spécifiques à la pratique sportive et bien que le contrat d’assurance de personne ne soit pas obligatoire, 
il vous est fortement conseillé de souscrire ce type d’assurance et de veiller au type de garantie souscrite (capitaux 
accordés...). 
 
 
 
 
 



CERTIFICAT MEDICAL 

Je soussigné(e )………………………………………………………………………………………………………….., 

Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour : 

M. ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

et avoir constaté qu’il ou elle ne présente pas de contre-indication à la pratique et à 

l’enseignement  des activités sportives. 

Fait le  

Signature et cachet (obligatoire) 



  Établissement public local de formation dans les domaines du sport, de la jeunesse et de l’éducation populaire 
Château de Boivre - 86580 Vouneuil-sous-Biard – Tél. 05 49 36 06 00 – http://www.creps-poitiers.sports.gouv.fr 

ATTESTATION PARENTALE D’INSCRIPTION 

Je soussigné(e), M./Mme  ...............................................................................................................  

détenteur de l’autorité parentale, autorise l’enfant : 

Nom : ..............................................................................................................................................  

Prénom(s) :  .....................................................................................................................................  

Date de naissance :  .........................................................................................................................  

Demeurant :  ....................................................................................................................................  

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

à s’inscrire au sein du CREPS de Poitiers, en préformation aux métiers du sport et de l’animation. 

En l’autorisant à s’inscrire : 

- Je m’engage à veiller à ce qu’il respecte le règlement intérieur de l’établissement ainsi

que tout autre document portant règlement ;

- Je lui permets d’utiliser les outils informatiques fournis par l’établissement.

Fait à …………………………………………… 

Le ………………………………………………. 

Signature du ou des parents ou de l’autorité qualifiée, 

Joindre impérativement une photocopie de la pièce d’identité du responsable légal 

http://www.creps-poitiers.sports.gouv.fr/
http://www.creps-poitiers.sports.gouv.fr/

