
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DOSSIER PEDAGOGIQUE 
A JOINDRE AU DOSSIER ADMINISTRATIF, ACCOMPAGNÉ D’UN CURRICULUM VITAE  
 

1.  Rappel de vos coordonnées : 
 
 

 Mme   M. 
 
Nom - Prénom ________________________________________________________________________ 
 
Date et lieu de naissance ___ / ___ / ___ à _______________________________________ Age ______ 
 
Adresse : ____________________________________________________________________________ 
 
Téléphone    (fixe)   _________________________________ portable____________________________ 
 
Adresse mail _________________________________________________________________________ 
 

2.  Rappel de votre niveau de formation :  
 
Classement au 15 juin 2018 : ____________________ Meilleur classement : ______________________ 
 
Quels diplômes scolaires et universitaires avez-vous obtenus (DUT, Licence…) ? Indiquez l’option et/ou 
la spécialité, son année et l’établissement d’obtention  (joindre copie) : 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Quel(le)s diplômes ou qualifications professionnel(le)s avez-vous obtenu(e)s (BEATEP, BPJEPS, DEFA, 
Brevets fédéraux (initiateur 1, AMT…). Indiquez le niveau, l’année d’obtention et l’organisme de 
formation (joindre copie) : 
____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

PHOTO 

2018 - 2019 

DEJEPS – Diplôme d’Etat de la Jeunesse, de 
l’Education Populaire et du Sport 
 

SPÉCIALITÉ PERFECTIONNEMENT SPORTIF 

- MENTION TENNIS - 
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3.  Vos motivations : 
 

Décrivez vos motivations pour entrer dans cette formation. (Vous développerez notamment vos 
perspectives professionnelles à court, moyen ou plus long terme en faisant apparaître en quoi la 
formation DEJEPS intervient dans la réalisation de ce ou ces projets) 

 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
4.  Structure(s) d’alternance :  
 
 
Ce document est à remplir par le responsable de la structure ou, s’il s’agit du candidat lui-même, par son supérieur 
hiérarchique.  Si le candidat envisage plusieurs structures d’accueil durant sa formation, ce document peut être photocopié. 
 

Je soussigné(e) M. Mme.
(1)

 __________________________________________________________, agissant en qualité 

de ___________________________________________(fonctions) dans la structure suivante :  

nom, adresse, tél. et adresse mail de la structure : 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

m’engage à accueillir M. Mme 
(1)

 (nom du stagiaire) _____________________________________________________  

 

J’atteste que le stagiaire développera une activité salariée ou bénévole au sein de ma structure à temps plein ou à temps 

partiel(1) (précisez le volume horaire) __________________________________________ 

Son tuteur (sa tutrice)
 
sera M. Mme

(1)

    ___________________________________________________________ 

(nom, adresse, tél et mail) _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Celui-ci (celle-ci) possède le diplôme de ____________________________________________________________ 

et/ou possède l’expérience suivante (précisez les lieux, la durée et les différentes fonctions occupées sur le champ de 

l’animation socio-éducative ou culturelle ) : 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Fait à __________________, le ________________  
       Signature et cachet de la structure d’alternance 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Rayer la mention inutile  


