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Activité de randonnée, de proximité et d’orientation
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DOCUMENT A JOINDRE AU DOSSIER

O Fiche identitaire
[J Photo d’identité (indiqué le nom et prénom au verso)

[ Certificat de non-contre-indication a la pratique sportive et a
I'animationsportive datant de moins d'1 an selon le modeéle fourni obligatoire

[ une copie lisible de la carte nationale d’identité ou carte de sé¢jour valide
recto/verso ou passeport

3 Livret de famille ou acte de mariage précisant le nom de jeune fille et le nom
d’épouse, pour les candidates mariées

[ La copie du dipléme PSC 1 ou SST valide (ou équivalent via Formation

Initiale Animateur (FI1A) (ufolep.orq))

3 Pour un reglement hors CPF, un chéque de réglement a I’ordre de PUFOLEP
Région Sud (possibilité de payer en 4 fois), ou bien la copie du document de prise
en charge d’un organisme

[ Si vous avez un tuteur pour le stage en alternance, joindre la copie de son
diplome

Le nombre de place étant limite, seuls les dossiers complets seront pris en compte.
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E TOUS LES SPORTS "AUTREMENT
FICHE IDENTITAIRE
(A retourner avant le 25 septembre 2024) PHOTO
1N [0] 1 B PP [ 1= 010] 1 1 N
Nom marital @ cceevevieiiniineiieiiieneennnnnne
Date de NaISSANCE : vevverrerenerenreneennsaneeansansens LIBU  tereiiniiieeierieenreneeenrenecensensenncensenncens

AT SO uunetteeeeeennsseseeeeseennnssseesssssssssssecssssssssssesesssssnssssessssssmeessssssssssssssesesssssssssssssssssssss

Situation professionnelle actuelle : O salarié(e) U Indépendant(e) O en  recherche

d’emploi O étudiant(e) Qdautre ..o

Dipldmes acquis et anNée d’obtention : ......ccceeveiiiiiiiiiniieieieiererereresasasasasasasasesssssssssnsess

Vous disposez de diplome vous permettant un allégement de ’'UC1 (BP, autres CQP), précisez
lequel et joindre 1a COPIe AU UOSSIEN & tiviieiieireenriereecerensensessescnsonsossessnssnsens

Choix des options liées au COP ARPO

Dans le cadre de la formation ARPO, vous verrez trois familles d’activités. Deux activités
sportives sont imposées : la randonnée pédestre/orientation et le VTT. Vous devrez choisir la
3°Me option sous réserve d’un nombre suffisant de candidats. Il s’agit du cyclo route ou de la
marche nordique. VVous pouvez également choisir de faire les 4 pratiques sportives lors de votre
cursus de formation pour le méme prix (hors frais d’hébergement et de restauration). Merci de
cocher I’option choisie :

O Cyclo route
O Marche nordique
O Cyclo route ET Marche nordique
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Mode de financement de la formation :

o Personnel 2576 €

O Par cheque, préciser le nombre de cheque : ...............
O Par virement, préciser Ie NOMbre : ..ccceeeiieiieiiencnnnnn.
o Pdle emploi préciser votre n° de DE™ & c.ccviivineininnnnen.
o Compte personnel de formation : 2 898 €
0 Employeur : préciser € mom.....cceveeeeieiniiiieienieecneneeecnnnnns
0 OPCO : Préciser 18 NOML.....cccuiiieinriieiereenenecnceeaecnnnns
O AULIE : PreCISEN wiverniiiernrrenenrereacnressncnssancnns
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Informations sur la structure d’accueil ?

Avez-vous trouveé une structure de stage qui vous accueillera pour effectuer votre stage
en alternance (80h) ? I oui 0 non

1) 1 £ U
AUUTESSE & teininiieiurnreerateesasnressasnsessssnssssasssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssassssssnsnssss
Code Postal : ..cuvveieiniiniiniieineenennnnnns Ville © vineiiiiiiiiiiiiiniiiieenecnienenacnnes
TEIEPNONE & cueiriiniiniiiiiineieeneeienennns Mail @ eeeiiiiiiiiiiiiiiriniiecceeeeeaeaees
Nom du représentant de 1a StruCture c...eeeeieeeieiieiieiniieeeeeeeentenceecesensencescscnsensescnses
Avez-vous identifié le tuteur de votre formation ? O oui O non

10 1 1
AAATESSE & eietieeeeeneententensencescnsensescsensensesssensansansessnsensansssnsensonsossnsansansassnsns
Code Postal ¢ c.cvnevreinniineenereneeneenncnns ViIlle ¢ eeiieiiiiiiiiiiieineeineeeeneeenaeens
TEIEPNONE & cueereiniiniieiiiniieeneeeeneannns Mail & eeeiriiiiiiiiiiiiiniieeeeneeeeaenees
Dipldme du tuteur (FOUrNIr UNE COPIE) & vevurerrernreererererensnsessnsnsossssnsessssnsssssnssssssnses
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CERTIFICAT MEDICAL

(Formulaire a utiliser obligatoirement)

Pris en application des articles L. 231-2 et L. 231-3 du Code du Sport

JE SOUSS NG . . ettt e

Docteur en:
o Médecine Générale o Médecine du Sport o Autre Spécialité:...............

AAIESSE U AN .ottt e e e e e

Et n’avoir relevé aucun signe clinique, ni aucune contre-indication dans les antécédents :

SPORTIE !
o Sansrestriction o A l'exception de la (des) discipline(s) :
Faita .....oooooiiii Le....... /... /20

Signature et Cachet du médecin

Informations au médecin signataire

L’article L 231-2 du Code du Sport prévoit que les Fédérations doivent veiller a la santé de leurs licenciés.
En application de cet article, la délivrance de ce certificat ne peut se faire qu’aprés un « examen médical
approfondi » qui doit permettre le dépistage d’une ou plusieurs affections justifiant une contre-indication
temporaire ou définitive a la pratique sportive.
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