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Saison 2017-2018 

DOSSIER d’INSCRIPTION 

au positionnement 

CQP ALS 
Certificat de Qualification Professionnelle 

Animateur de Loisir Sportif 
 

COmité REGional d’Éducation Physique et de Gymnastique Volontaire Auvergne -Rhône-Alpes  

Antenne Formation  Voiron - Espace Cévé – 58, cours Becquart Castelbon  – 38500 VOIRON  

Tél. : 09 72 43 26 34 / Email : coreg-gv127@epgv.fr 

Option : Activités Gymniques d’Entretien et 
d’Expression (AGEE) 

mailto:ffepgv.coreg10@wanadoo.fr
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Vous souhaitez devenir ANIMATEUR SPORTIF … 

163 heures de formation 

FORMATION PROFESSIONNELLE EN ALTERNANCE 

  En centre de formation : 113 heures 
  En structure d’accueil : 50 heures 

 

Diplôme Professionnel 

 
 
POSITIONNEMENT (5h):  
23 juin ou 5 septembre 2017 au TSF de Voiron (38) 
8 septembre 2017 au Creps de Vichy (03)  
8  septembre 2017 Centre des Bullieux à Andrézieux 
Bouthéon (42) 

 
SESSION De VOIRON :  
Lieu : TSF de la Brunerie Voiron (38) 

 
 Module 1 :  2 au 6 octobre 2017 (35h) 
 Module 2 :  14 au 17 novembre 2017 (28h) 
 Module 3 :  23 au 25 janvier 2018 (21h) 
 Module 4 :  27 eu 28 mars 2018 (21h) 
 Certifications : fin mai 2018 (3h00) 

SESSION De LYON et ANDREZIEUX :  
Lieu : Lyon (69)  et Andrézieux Bouthéon (42) 

 
 Module 1 :  23 au 27 octobre 2017 (35h) Lyon 
 Module 2 : 19 au 22 décembre 2017 (28h) Andrézieux 
 Module 3 :  19 au 21 février 2018  (21h) Lyon 
 Module 4 :  14 au 16 mai 2018 (21h) Andrézieux 
 Certifications : fin mai 2018 (3h00) 

 

SESSION De VICHY :  
Lieu : Vichy (03)  

 
 Module 1 :  23 au 27 octobre  (35h)  
 Module 2 : 15 au 19 janvier 2018 (35h)  
 Module 3 : 23 au 27 janvier 2018  (35h)  
 Certifications : du 4 au 12 juin 2018 (3h00) 

 INSCRIPTIONS avant 2 juin 2017 
 INSCRIPTIONS avant 2 juillet 2017 
 
 

Documents à retourner : 

 Dossier positionnement ci-après + la photo d’identité 

 

 Photocopie recto/verso de la carte d’identité en cours 

de validité 
 

 4 timbres au tarif en vigueur 

 

 Photocopie PSC1 

 

 Un extrait de casier judiciaire Bulletin n°3 

 

 Une photocopie de votre licence FFEPGV (si vous en 

avez une) 
 

 Le certificat médical (annexe 4-1) ci-joint complété et 

datant de moins de  1an 
 

 L’attestation de pratique (annexe 4-3) ci-jointe 

complétée avec la pratique régulière d’activités sportives 
de loisir ou  de performance dans la famille des Activités 
Gymniques d’Entretien et d’Expression*, d’une durée 
minimale de 140 heures dans les 3 dernières années 
précédant l’inscription en formation.  
Une bonne connaissance des différentes activités 
spécifiques liées à l’option du CQP ALS est 
incontournable pour réussir.  
 

 Un chèque de 40€ à l’ordre du COREG EPGV 

Rhône-Alpes 
 

Se référer à l’avenant N°4 ci-joint pour connaitre les types d’activités 
requis dans l’AGEE. 

 

PROCEDURE D’INSCRIPTION A LA FORMATION : 

1°) Dossier complété et documents annexes à adresser à l’Antenne Formation du COREG EPGV Auvergne 

Rhône Alpes avant le 2 juin  ou 2 juillet 2017 (en fonction du choix de la session et date de positionnement) 

 
2°) Après réception et vérification de votre dossier, le Directeur de la Formation, vous enverra une convocation 
pour la journée de positionnement et/ou vous contactera pour un complément d’information. 

3°) Après la journée de positionnement, le COREG enverra, au stagiaire OU à la structure finançant le stage : 
o un devis 
o un contrat de formation (si le stagiaire finance) OU une convention de formation (si l’employeur finance) 

4°) La structure finançant le stage OU le stagiaire doit retourner au COREG : 
o  le devis signé 
o  le règlement 
o  le contrat OU la convention signée 

 
L’inscription à la formation CQP, sera validée, à réception de ces éléments par le COREG. 
Pensez à garder un exemplaire de chaque document signé. 
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Présentation du candidat : 

Nom d’usage  : ..............................................     Nom de naissance : ……………………….. 

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

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

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

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

Téléphone fixe :   ...........................................   Téléphone portable : ......................................... 

Courriel :  ..............................................................  N° de licence animateur FFEPGV:  ....................  

Vous êtes actuellement :  salarié           Demandeur d’emploi          Autre : …………………… 

Profession : …………………………….        Employeur : ……………………………………… 

Lieu de formation souhaité :      VOIRON                    LYON-ANDREZIEUX                   VICHY     

Journée de positionnement :  

 TSF de Voiron*(38)  le vendredi 23 juin 2017 

 TSF de Voiron*(38) le mardi 5 septembre 2017 

 Creps de Vichy(63) * le vendredi 8 septembre 2017 

 Centre des Bullieux Andrézieux Bouthéon(42)* le vendredi 8 septembre 2017  

Financement de la formation : 

  Moi-même 

  Employeur et moi-même :   CPF*     CIF**  Autre :……………. 

  Pôle-emploi  Ecole de la 2ème chance 

  Uniquement employeur  via :   

 fonds propres de l’association 

 un OPCA*** dans le cadre :   Période de professionnalisation    contrat de professionnalisation   

Coordonnées du contact :  Nom de la structure : ………………………………………………… 

Nom : .......................................................... Prénom:  ...............................................................  

Téléphone: .................................................. Mail:  .....................................................................  

  Autres : …………………………………………………….. 

* Compte Personnel de Formation   ** Congé Individuel de Formation ***Organisme Paritaire Collecteur Agréé (AGEFOS, Uniformation,…) 

 

Quel que soit le mode de financement, toute session commencée est due dans son intégralité. 

Fait le ………………………………………… à …………………………………………………… 

Signature du candidat :                                    Signature de l’employeur :                                                                                                                                                                       
                                                                                         (si financement par employeur) 

 

 

Inscription à la formation CQP ALS AGEE 

Photo 

d’identité 
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Motivations : expliquer les raisons de votre choix de diplôme par rapport à votre projet professionnel à 

court et moyen terme. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Fonctions : préciser les fonctions occupées à titre bénévole ou salarié dans le mouvement associatif. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Expériences : préciser vos expériences dans l’animation (activités, public…)  

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 
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Votre parcours sportif (en tant que pratiquant) : 

Années Activités pratiquées 
Lieux de pratique (perso ou 

club) 
Niveau de pratique 

  

 

 

  

Vos formations / diplômes dans le domaine sportif : 

Type Public/ Option Année 

d’obtention 

Précisez éventuellement 

les options 

Brevet Fédéral EPGV 

Cursus 98/ 

Cursus 88 

Enfant   

Adulte   

Senior   

Certificat de Qualification 

Professionnelle 

ALS 

Activités Gymniques d’Entretien et d’Expression   

Activités de Randonnée de Proximité et 

d’Orientation 
  

Jeux Sportifs et Jeux d’Opposition   

Brevet Professionnel /  

Brevet d’Etat 

(Préciser la ou les options) 

  

  

  

STAPS 

DEUG   

Licence   

Maîtrise   

Autres diplômes : 

Années 
Formations suivies / diplômes obtenus 

 (exemple : BAFA, diplômes fédéraux,…...) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait le  …………………………………………  à ………………………….. 

 

Signature du candidat : 
 


