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DOSSIER D’INSCRIPTION UCARE BPE EDUCATEUR CANIN 2025

UCARE Médiation Canine v 70 heures v 1050 euros

[ ]du 10 au 21 mars 2025
[[]du 2 au 13 juin 2025

UCARE Olfaction Canine

[ ]du 10 au 21 mars 2025 v 70 heures v 1050 euros
[ ]du 21 au 27 avril 2025 v 35 heures v 525 euros

UCARE Pension Canine v 70 heures v 1050 euros

[ ]du 10 au 21 mars 2025
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[]Financement personnel

FINANCEMENT DE LA FORMATION

[ ]Je joins un ChEQUE d’UN MONTANT GE : w.vuuiveieeceeeieiteeteee e aee st es st e stessses s ss s b ess s e be st e b sasns st s bes e b st s basse st s s sans

[ ICREGUE NUMETO & oooeieeet ettt et et ba s e s s et et e bt e bttt s bs st et e bas st bt b et sba st ensens s sanssaees
Protection sociale :[_|Sécurité sociale[ ] MSA AULIE (PrECISEZ) : .ovvvivivvireeieeerereeeeteeeeeeteeeetee et sseetesesetesesetessesesesssessesesensesens
N® dE SECUILE SOCIAIE OU IMSA & ..ottt sttt ea ettt et st st e ettt et st seases et et aaesee sessesseseeaateae st seases et are et st sessessesareansess seeen
Reconnu Travailleur Handicapé :[ Joui [ ]non
Votre situation actuelle :[_|Demandeur d’emploi[_|Salarié (€) [ ] AULre PréCISEZ) : ......cvmrmrrmreereererserssnssressssesesssssssssssnssssssssssssenss
Inscrit(e) & France Travail ] Oui[_| NON Adresse de VOIE AZENCE ...........co.ooeeeuvereevuriveeseesessereees s s ssssssssssssssesssnssessssssssessassssssnsees
NOM € VOIIE CONSEIIIEE (E@) & .uuvirieeereriesierineicerseeraesseessesssesessssssssssssassnsssassssassssssasssssssssssse ssssssssesssass sessssssasssssssessssessnssasaessnssranses
N° d’identifiant (a renseigner obligatoirement pour les demandeurs d’emploi) @ .....cccceeiieeiiiieiiecre e

[ ]Compte Personnel de formation
[ I NUMEBIO @ QOSSIEN & cuvveeeerrvesiesceeeeesec e sessssessses s sasssssssess s ssssssessessses s sssssssssss s st ssss e s ses e sesssseesens s s sessts st ses st ssnsesesssns s sessssessansssesenens

[ ]Entreprise

COOrAONNEES AE I"ENEIEPIISE  cueivetie ettt ettt sttt et sea e et seb et seb e b aes e et s et e be ses st eheb £t e b ses et e b s £t eb s ebeaeebsen e ebeaes st et senereenen
AAATESSE & oottt ettt s testestesteebesaesbeebesteeteeteebesueausess st ansaseasaesasaesesaes et sehees bk aesAenbesbenReabenAeanea At Aea b aee teattesteabete sheebeeteeaeeteeteeneereetesaras
CodE POSTAl & ot s VBt st st s et s e st s s et et st snennn e
NUMEro de telEPhoNe : .......oeeeeee e IMLAIEL ettt sttt et s et et s e st et ettt b aaseaesaennans
NOM dU reSPONSADIE AE I"ENEIIEPIISE : ....ovevieeie ettt ettt et te ste e ea et st stestesbeass et aeseas et stessssesaessas et sbensasasses st sas et st sesbesarsarseteseens
A renseigner si différent de I’entreprise :

Numéro de téléphone du responsable : ........cccocecveereiinennneee. VLT 2 ettt e e s e bt s e e
A renseigner si différent du responsable de I'entreprise :

Numéro de téléphone du responsable : .........ccoeeevercinenenene VLT et e et st st st e st en e s b e

[ AURIE (PrECISEZ) : ..o.eeeeoeeeeeerevseeeceeeeteeeeee e e s sass st et ess e e et e sesses st ens et e s e e e an s hs et ettt st sen e an s es et sersansses ses s st sene st ertanens

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DOSSIER

1 copie de la carte d’identité (recto et verso) en cours de validité ou la copie du récépissé de dép6t d’une nouvelle demande de carte d’identité

- 1 copie de I'attestation de protection sociale (CPAM ou MSA) en cours de validité avec votre nom et votre numéro de sécurité

sociale.

- 1 attestation d’assurance a votre nom faisant apparaitre la responsabilité civile pour toute la durée de la
formation (assurance habitation).

- 1 copie du certificat individuel de participation ou d’exemption a la journée d’appel de préparation a la

défense (Si moins de 25 ans)

- Notification M.D.P.H dans le cas d’une reconnaissance R.Q.T.H
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