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Session du 16 Octobre 2023 au 13 Décembre 2024 (fin des candidatures le 22 septembre)
Adresse mail pour l'envoi de votre dossier : 

administratif@trans-faire.fr

DE JEPS ANIMATION SOCIO-ÉDUCATIVE OU CULTURELLE 
Mention : Développement des Projets, Territoires ou Réseaux 

1- PARTIE CANDIDAT

COORDONNÉES ET INFORMATIONS PERSONNELLES obligatoire 

SEXE  FEMININ  MASCULIN

Nom de naissance : ............................................................................................. 

Nom d'usage :...................................................................................................... 

Prénom : .............................................................................................................. 

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

Ville de naissance : ................................ Département de naissance : .............. 

Pays de naissance : ............................................................................................ 

Numéro de sécurité social : ................................................................................ 

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

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

Tél. portable : 0  . . . . 

E-mail : ......................................................................... @ ......................................................................... 

PARCOURS/FORMATION/DIPLÔMES obligatoire 

    Diplôme le plus élevé obtenu : .............................................................................................................. 

    Date d’obtention du dernier diplôme obtenu :  ....................................................................................... 

    Dernière formation suivie :  .................................................................................................................... 

    Formation ou Emploi exercé en 2022-2023 :  ....................................................................................... 

COLLER 

 VOTRE 

PHOTO 
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FINANCEMENT ENVISAGÉ obligatoire 

 Contrat d’apprentissage ;

 Contrat de professionnalisation ;

 Employeur (hors contrat d’alternance) ;

 Personnel ;

  Autre, préciser :  ................................................................................................................................ 
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SITUATION ACTUELLE (AVANT L'ENTRÉE EN FORMATION) obligatoire 

 En emploi dans le secteur de l’animation (précisez votre poste, employeur, type de contrat) :

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

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

................................................................................................................................................................................................... 
 Collectivité territoriale  Association  Autres .....................................................
Emploi à :  Temps plein  Temps partiel Temps de travail hebdomadaire .................. /hebdo. 

 En emploi, dans un autre secteur d'activité que l'animation (précisez votre poste, employeur, type de contrat)

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

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

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

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

Votre employeur actuel (renseigner très précisément) 

Raison sociale  : ......................................................................................................................................................................... 

Adresse du siège social : ......................................................................................................................................................... 

Tél. : ............................................................................ 

Adresse MAIL (très lisible) ............................................................................@....................................................................... 

Nature de l'entreprise : ............................................................................................................................................................. 

Statut juridique de l'employeur : ............................................................................................................................................... 

Nom du responsable : ............................................................... Fonction : ............................................................................. 

Adresse précise du lieu de travail : ......................................................................................................................................... 

Téléphone de la structure : ....................................................................................................................................................... 

Nom du responsable hiérarchique à joindre : ......................................................................................................................... 

Vous êtes demandeur d'emploi Depuis le : .......................................................... 

Indemnisé :  Oui Non

Autre situation Depuis le : ......................................................... 

 Etudiant  Stagiaire de la formation professionnelle

 Personne au foyer  Autres : ........................................................
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LES DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER obligatoire 

Tous ces éléments sont obligatoires pour la prise en considération du dossier par la 
Délégation régionale académique à la jeunesse, à l'engagement et aux sports 

 1 photographie d'identité (à coller sur le dossier)

 La photocopie de votre pièce d’identité recto/verso, ou de votre passeport ou de titre de séjour, en
cours de validité

 La copie d’Attestation de Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (PSC1) ou diplôme admis en
équivalence :

- Attestation de formation aux premiers secours

- Prévention et Secours en Equipe niveau 1

- Certificat de Sauveteur Secouriste du Travail en cours de validité

 Photocopie des diplômes obtenus et/ou attestation d’activité professionnelle et/ou bénévole

correspondant à 1 600 heures minimum ;

 La copie de l’attestation de recensement (obligatoire pour les français de moins de 25 ans)

 La copie de votre certificat individuel de participation à la journée de défense et de citoyenneté –
JDC (uniquement pour les Français de moins de 25 ans)
Ou La copie de l’attestation de recensement (uniquement pour les Français de moins de 25 ans)

 Un Curriculum Vitae détaillé (récapitulant les diplômes, le niveau d’études atteint et les différentes
expériences professionnelles du candidat – pour chaque expérience, spécifier la nature de
l’intervention, la période, le type de structure, le public visé, bénévole ou salarié) ;

 Une lettre de motivation où vous expliquerez en fonction de votre parcours, les raisons qui motivent
votre choix et les objectifs concrets que vous poursuivez en matière d’emploi et de formation ;

 La copie de l'attestation de la carte vitale

 L’attestation d’inscription à Pôle Emploi si vous êtes demandeur d’emploi

 Frais de traitement de dossier : un chèque ou un virement de 30€ à l’ordre de Trans-Faire

 En cochant cette case, j'autorise Trans-Faire à diffuser mon CV dans le cadre de ma

recherche d'alternance.

Je certifie avoir pris connaissance de l'obligation de délivrance des pièces justificatives demandées pour 
valider mon inscription. 

A : ..................................................................... Le : ............................................................. 

Signature : 
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Ce dossier est à retourner : 

✓ Soit par mail : administratif@trans-faire.fr
✓ Soit par courrier : TRANS-FAIRE - 18 rue du Faubourg        Poissonnière - 75010 PARIS

Il doit être accompagné du règlement des frais de dossier : 

✓ Soit par virement bancaire – Nous transmettre la preuve de virement effectué

Merci de mettre en référence du virement : Nom_Prénom_DEJEPS2023

Code Banque Code Guichet N° de Compte Clé Rib 

30004 00777 00010217802 88 

Identification internationale de compte bancaire : 

IBAN : FR76 3000 4007 7700 0102 1780 288 - BIC : BNPAFRPPXXX 

✓ Soit par chèque bancaire à l’ordre de TRANS-FAIRE, envoyé par courrier :
TRANS-FAIRE - 18 rue du Faubourg        Poissonnière - 75010 PARIS

Pour que votre dossier de candidature soit complet, vous devez valider tous les prérequis : 

✓ Transmission de toutes les pièces justificatives demandées

✓ Réussite au Test de positionnement avec le service pédagogique Trans-Faire

✓ Validation de votre employeur et de votre financement

mailto:candidatures@trans-faire.fr
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Lieu de pratique (si différent du siège) : 

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

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

Code Postal : ........................................... Ville : ...................................................................... 

Tél. : ................................................................................................................................................. 

E-mail : .......................................................................... @ ................................................................. 

Nom et prénom du Président : ......................................................................................................... 

N°Portable : ............................................. Tél. : ....................................................................... 

E-mail : .......................................................................... @ ................................................................. 

2- PARTIE EMPLOYEUR/STRUCTURE D’ACCUEIL

NOM du candidat : ........................................... Prénom du Candidat : ..................................................... 

COORDONNÉES DE LA STRUCTURE 

 Employeur  Structure d’accueil

Raison sociale : ......................................................................................................................................... 

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

Code Postal : ........................................... Ville :................................................................................. 

N° Tél. : ...................................................................................................................................................... 

E-mail :.......................................................................... @ ......................................................................... 

Siret : ......................................................................................................................................................... 

Code NAF/APE : ........................................................................................................................................ 

Convention Collective Nationale : .............................................................................................................. 

Statut juridique :  Public  Privé 

Versement de la taxe d’apprentissage :  Public  Privé

Nom de l’OPCO :  ....................................................................................................................... 

Nom et Prénom du  Maire,  Président,  Gérant, autre (précisez) : 

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

N° portable ou ligne directe : ..................................................................................................................... 

E-mail :.......................................................................... @ ......................................................................... 

Nom et prénom du contact administratif : .................................................................................................. 

N° Portable ou ligne directe : ..................................................................................................................... 

E-mail :.......................................................................... @ ......................................................................... 
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Jour/semaine Horaires Matinée Horaires Après-Midi Horaires Soirée 

Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Samedi 

Dimanche 

Commentaires (périodes vacances scolaires) : 

TUTEUR/TUTRICE 

 

 Mme  M. 

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

Prénom : ................................................................................................................................................  

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

N° portable ou ligne directe :  ................................................................................................................  

E-mail : ...................................................................... @ ........................................................................  

Intitulé du poste du/de la tuteur/tutrice :  ................................................................................................  

Diplôme le plus élevé obtenu : ...............................................................................................................  

 
Joindre le CV + Diplôme du/de la tuteur/tutrice (pièces demandées par la DRAJES) 

 

Horaires prévus de travail du/de la candidat-e : 
 



8  

DISPOSITIF/FINANCEMENT PRÉVU POUR L’ALTERNANCE obligatoire 
 

 Dans le cadre d’un contrat d’apprentissage : 

Date de début du contrat : ........................................................................................................... 

Date de fin du contrat : ................................................................................................................ 

 

 Dans le cadre d’un contrat de professionnalisation : 

Date de début du contrat : ........................................................................................................... 

Date de fin du contrat : ................................................................................................................ 

 
 Dans le cadre d’un statut salarié (plan formation entreprise) : 

 CDI 
 CDD 

 Parcours Emploi Compétences 
  

 Dans le cadre d’un CPF de transition (nouveau dispositif Congé Individuel de Formation) 

 Dans le cadre d’un financement personnel 

 Autre (exemple : Région, Pôle Emploi…) : ……………………………………………………………… 

 
 

Votre contact en mission locale, Pôle emploi ou autres … : 

Nom et Prénom du contact principal : ....................................................................................................... 

E-mail :.......................................................................... @ ........................................................................... 

N° portable ou ligne directe : ..................................................................................................................... 
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