
                                                                                          

  

DOSSIER ADMINISTRATIF  
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Education 

Populaire et du Sport 
Mention : Activités Aquatiques et de la Natation 

Organisme de Formation : Formasport 

 
 

Attention ! Vous souhaitez vous lancer dans une formation au métier d’Educateur 
sportif dont l’exercice est incompatible avec l’inscription au casier judiciaire n°2 de 

condamnations pénales prévues à l’article L212-9 du code du sport. Si vous avez fait 
l’objet d’une telle condamnation, merci de nous contacter. 

 
 

Préinscription en ligne obligatoire sur notre site 
 

 

PROCÉDURE À SUIVRE 
(À l’attention du candidat et de l’organisme de formation) 

 
    1.  Le candidat renseigne le dossier et fournit l’ensemble des pièces demandées  
 
    2. Le candidat transmet le dossier à l’organisme de formation (Formasport de 
Narbonne) le 08 septembre 2023 au plus tard. 
 
     
 
 

 
 
 
 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU ARRIVÉ HORS DÉLAI SERA RETOURNÉ ET L’INSCRIPTION NE SERA PAS 
VALIDÉE 

 
RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT TOUTES LES RUBRIQUES 

 



                                                                                          

1. VOS COORDONNEES 
 

Je soussigné(e), M.  Mme : ................................................................... (Nom de naissance)  
  

Prénom (s) : ......................................................   Nom d’usage : .......................................................                                                         
 Photo 

Nationalité : ....................................................... Sexe : .......................................................... d’identité 
  

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

 

Adresse du candidat :  
 ........................................................................................................................................................................ ….. 
 ..............................................................................................................................................................................  
CP : ....................  Ville : .....................................................................  : 
.....................................................  
Adresse mail : ……………………………………….@.............................................   (Obligatoire) 
 
           
Niveau d’études ou de formation : préciser les options ou mentions et dates d’obtention 
 

Niveau 3 
CAP-BEP 

Niveau 4 
BAC  

Niveau 5 
DEUG-DUT-BTS 

Niveau 6 
LICENCE- 

LICENCE PRO 

Niveau 6 
MAITRISE-
MASTER 1 

Niveau 7 
MASTER 2-DESS-
DESS-INGENIEUR 

Autres 
diplômes. 

       
 

Diplômes de la Jeunesse et Sports : préciser les options ou mention et dates d’obtention 
 

Diplôme 
fédéral 

B.A.F.A. B.A.F.D. CQP  
TITRE 
PRO 

BAPAAT  BEES. 
BPJEPS 

BEATEP      D.E.F.A. D.E.D.P.A.D. DEJEPS Autres 
diplômes. 

           

 

 
Situation professionnelle à l’entrée en formation : préciser 
 

Scolaire => Bac Contrat  aidé Etudiant après Bac Formation professionnelle C.D.D. C.D.I. Autres 
       

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 A ............................... ………….le .........................……………...  
 

Signature du stagiaire



                                                                                          

2. SITUATION PERSONNELLE ET PRISE EN CHARGE DU COÛT DE 
FORMATION (Cocher les cases correspondantes)  

 Vous êtes demandeur d’emploi fournir un avis de situation datant de moins d’un mois à 
la date d’entrée en formation  

- Date d’inscription au Pôle Emploi :………………………..…… N° identifiant* : ………………… 
 
- Adresse du Pôle Emploi ou mission locale (si – de 26 ans) : …………………………………… 
 
- Nom* et Courriel* de votre conseiller pôle emploi ou mission locale (si – de 26 ans) :  
…………………………………………………………………………………………………………… 
*informations indispensables  

 Vous souhaitez suivre la formation en contrat d’apprentissage    
Raison sociale de l’employeur : ……………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….……………............. 

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

Tél : ……………………………………………………………………………..  

Nom et coordonnées du responsable :……………………………………………………………..… 

Nom et coordonnées du maitre d’apprentissage : ………………………………………………….. 

 Vous êtes travailleur indépendant    
 

 Vous êtes salarié(e) :   

 en C.D.D.  en C.D.I    

En qualité de : 
…………………………………………………………………………………………………………  

Raison sociale de l’employeur : 
................................................................................................................................................  

Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………  

CP / Ville : 
…………………………………………………………………………………………………………  

Tél : ………………………………………… mail contact : ……………………………………….  

 

 



                                                                                          

ANNEXE FINANCIERE 
Nom :…………………………………………………………Prénom :…………………………………  

ENGAGEMENT DU FINANCEUR 

Je soussigné(e) ………………………………………………………...en qualité de......................... 

RAISON SOCIALE ……………………………………………………………………………………… 

N° SIRET : ……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse 
……………………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal ……………………………. Ville …………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………………………………………………………………………... 

Déclare prendre en charge les frais de formation de Mme. / M. 
…………………………………………………………. qui bénéficie d’une formation 
…………………………………………………………………………………………. au sein du de 
Formasport du ………………..…. au ……..…………..… pour une durée de ………… heures,  

sous réserve de satisfaire aux exigences préalables et aux éventuelles épreuves de 
sélection complémentaires. 

 Frais pédagogiques 

• Montant total :                   €    
• Montant partiel                  €  
• soit …… h x                      € 

 Frais de gestion administrative : 40€ 
 

A ........................………. le ........................... 

Signature de l’employeur et cachet, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                          

 
 
 

 

Exigé pour tout(e) candidat(e) à la formation du 
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Education Populaire et du Sport 

Spécialité : Activités Aquatiques et de la Natation 

Je soussigné(e), ……..………………………………………………....., Docteur en Médecine, 

atteste avoir pris connaissance du contenu des activités pratiquées au cours de la formation 

préparatoire à la mention “Activités Aquatiques et de la Natation” du Brevet Professionnel 

de la Jeunesse, de l’Education Populaire et du Sport, spécialité “Educateur Sportif” ci-

dessous mentionnés,  

Certifie avoir examiné, M. / Mme ....................................................................., candidat(e) à 

ce brevet, et n’avoir constaté à la date de ce jour aucune contre- indication médicale 

apparente à l’exercice et à l’encadrement de ces activités physiques et sportives 

concernées par le diplôme.  

J’atteste en particulier que M. / Mme ................................................................. présente une 

faculté d’élocution et une acuité auditive normales ainsi qu’une acuité visuelle conforme aux 

exigences suivantes:  

« Sans correction: une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de 

chaque œil mesurées séparément sans que celle-ci soit inférieure à 1/0 pour chaque œil. 

Soit au moins: 3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10.  

« Cas particulier: dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est: 4/10 + inférieur à 1/10.  

« Avec correction:  

« – soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un œil quelle que soit la 

valeur de l’autre œil corrigé (supérieur à 1/10);  

« – soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités 

visuelles de chaque œil corrigé, avec un œil corrigé au moins à 8/10.  

« Cas particulier: dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est: 10/10 pour l’autre œil 

corrigé.  

« La vision nulle à un œil constitue une contre-indication. 

Certificat remis en mains propres à l’intéressé pour servir et valoir ce que de droit.  

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

(Signature et cachet du médecin) 

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE 
 



                                                                                          

 

 
 

Activités pratiquées au cours de la formation. 
Le(la) candidat(e) à la mention “Activités Aquatiques et de la Natation” du Brevet 

Professionnel, de la Jeunesse, de l’Education Populaire et du Sport, spécialité “Educateur 

Sportif” est amené à:  

– encadrer et enseigner des activités aquatiques, de découverte, d’apprentissages 

pluridisciplinaires, d’apprentissage des nages du programme de la Fédération internationale 

de natation pour tout public;  

 – assurer la sécurité des pratiquants, des pratiques, des lieux de pratiques et des baignades.  

A ce titre, il doit être en capacité:  

– d’intervenir en milieu aquatique en cas d’accident ou d’incident;  

– de rechercher une personne immergée;  

– d’extraire une personne du milieu aquatique.  

INFORMATIONS AU MEDECIN 
 



                                                                                          

 

 

 

Tous les champs de cette attestation doivent être remplis pour la rendre recevable.  

Attestation de réussite au 400 mètres nage libre en moins de 7 minutes 40 secondes en vue 

de l’entrée en formation au Brevet Professionnel de la Jeunesse de l’Education Populaire et 

du Sport, spécialité “Educateur Sportif” mention “Activités Aquatiques et de la Natation”  

Je soussigné(e), Nom………………………………..Prénom………………………………  

Intitulé du diplôme………………………………   

Diplôme n°………………………………   

Carte professionnelle n°………………………………délivrée par le service: 

………………………………………………………………      

Certifie que M. / Mme ………………………………………………………………    ,  

né(e) le ………………………………, à ………………………………   domicilié(e): 

……………………………………………………………, CP + Ville: ………………………………   

a effectué sans aide et sans matériel:  

Intitulé du test: distance de 400 mètres nage libre dans un temps de………… minutes 

…………secondes  

Le temps maximum pour rendre cette attestation recevable est de: 7 minutes et 40 secondes  

Date de la réalisation: _____/_____/____  

Lieu de la réalisation: ………………………………    

Signature du certificateur ::…………………… Signature du titulaire: …………………… 

 

Fait pour servir et faire valoir ce que de droit. 

MODELE D’ATTESTATION DE 400 METRES NAGE LIBRE 

EN 7 MINUTES 40 SECONDES MAXIMUM 
 



                                                                                          

 

 

Les conditions de délivrance de cette attestation susmentionnée sont les suivantes:  

a) Le candidat qui a réalisé un parcours de 400 mètres nage libre en moins de 7 minutes 40 

secondes, en compétition de référence officielle de la Fédération française de natation ou lors 

d’une compétition reconnue dans le cadre d’une convention avec la Fédération française de 

natation.  

Cette performance est attestée par le Directeur Technique National de la natation, ou à défaut 

par le Directeur Technique National cadre d’Etat d’une fédération membre du Conseil 

Interfédéral des Activités Aquatiques (CIAA) en convention avec la Fédération Française de 

Natation 

b) Les personnes titulaires du “Pass’sports de l’eau” et d’un “Pass’compétition” de la 

Fédération Française de Natation, de la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme 

ou d’une Fédération membre du Conseil Interfédéral des Activités Aquatiques (CIAA) en 

convention avec la Fédération Française de Natation 

c) Le candidat qui a réalisé un parcours de 400 mètres nage libre en moins de 7 minutes 40 

secondes, attesté par une personne titulaire d’une certification professionnelle a minima de 

niveau 4 ayant des prérogatives d’enseignement de la natation et titulaire d’une carte 

professionnelle en cours de validité 

d) Est dispensé de la production de l’attestation de 400 mètres nage libre en moins de 7 

minutes 40 secondes le sportif de haut niveau inscrit ou ayant été inscrit sur la liste 

ministérielle mentionnée à l’article L. 221-2 du code du sport dans l’une des disciplines de la 

natation.»

INFORMATIONS RELATIVES A L’ATTESTATION DU 400 METRES NL  
 



 

  
 

ANNEXE 2.1 
 DEMANDE DE VALIDATION D’INSCRIPTION  

 
à transmettre par l’organisme de formation à la DRAJES OCCITANIE 
 (à l’attention du gestionnaire administratif concerné par le diplôme)  

au plus tard le premier jour de la session 
 

 
 CPJEPS    BPJEPS      DEJEPS 
 DESJEPS   Certificat complémentaire 

 
   Spécialité : ………………….……………………….……………………………………………………... 
   Mention : ………………………………………….. Option : …………………………………………. 
 
   Organisme de Formation : ……………………………………………………………………………… 
   Numéro de session : …………………………………………….…………………………………….. 
   Formation du  …………………. au …………………………………………………………………….... 
 
RAPPEL : 
Conformément à  l’Art. R. 212-10-13.du Code du Sport,  l'organisme de formation s'engage à procéder à l'inscription auprès de la 
délégation régionale académique à la jeunesse, à l’engagement et aux sports des personnes entrant en formation après vérification des 
conditions d'inscription fixées dans le règlement du diplôme ou du certificat complémentaire  

CANDIDAT 
  

ETAT CIVIL 
 
NOM : (Nom de naissance)  …………………….………….  PRÉNOM ……………………………………………………………………. 
Nom d’Usage ou d’épouse : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nationalité :   ………………………………………………. Sexe ……………………………………………………………………………... 
 
Date de naissance : ......................... Lieu de naissance : .................................  Département : .................................................... 
 
COORDONNEES 
 
Adresse du candidat      
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
CP : ..........................  Ville :.................................................................................................................................................................. 
 : …................................................................................................................................................................................................... 
Adresse mail : ……………………………………….@.......................................... ........................................................... (Obligatoire) 
 
 

Je soussigné(e) certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis.                                                                                                         
 
Fait à ...................................................., le ...........................................  Signature du candidat 
  
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                          

 

Pièces à joindre Pièces 
fournies 

 
 Une photo d’identité à coller ou à agrafer sur ce dossier à l’emplacement prévu 

 

 

 
 Une photocopie recto verso de la carte d’identité, ou du passeport ou titre de séjour en cours de validité 

(Photocopie du permis de conduire non recevable) 
 

 

 Un chèque de 40 € (Frais de gestion administrative et d’inscription) à l’ordre de Formasport 
 

 

  
 Un certificat médical daté de moins  de 3 mois à la date de début de la formation (utiliser le document fourni) 

Pour les personnes handicapées, l’avis d’un médecin agréé par la Fédération Française Handisport ou par la 
Fédération Française de Sport Adapté 

 

 
 Une copie de l'attestation de réussite à l’unité d’enseignement « Premiers Secours en équipe de niveau 1 » 
 (PSE1) ou « Premiers Secours en équipe de niveau 2 » (PSE2) ainsi qu’une copie de l’attestation de formation continue 

 

 

 
 Une copie du BNSSA et de l’attestation de formation continue si nécessaire  

 

 

 Une attestation de 400 mètres nage libre en 7 minutes et 40 secondes maximum conforme au modèle figurant dans le 
dossier d’inscription selon les conditions de délivrance décrites ci-dessus (informations relatives attestation 400m NL 
en moins de 7 minutes 40 secondes) 

 

 
 Une copie du certificat individuel de participation à la Journée Défense et Citoyenneté  
(candidats ayant entre 18 et  25 ans) 

ET 
 
 Une copie de l’attestation de recensement (seulement candidats ayant moins de 18 ans, n’ayant pas fait la JDC)  

 

 

 
 Une copie de tous vos diplômes (scolaires, universitaires, sportifs, socioculturels) permettant d’attester de dispenses 

ou d’équivalences 
 

 

 
 Annexe 2.1 remplie et signée  

 

 

 
 CV, 
 Lettre de motivation 
 Une attestation de contrat d'assurance individuelle en responsabilité civile  

 

 

 

 
 
 



                                                                                          

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

BPJEP S  AAN  
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Education Populaire et du Sport  Activités Aquatiques et de la Natation  

Diplôme d’Etat (Niveau 4) délivré par le Ministère chargé des Sports 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Le Maître-Nageur Sauveteur exerce en autonomie son activité professionnelle, auprès de tous les publics, en 
utilisant les supports techniques liés aux activités aquatiques et de la natation. 

 

LE METIER 
 

LE DIPLOME 
 

Centre de Formation des Métiers du Sport 
4 avenue Pierre de Coubertin 11100 NARBONNE 

formasport@sports-campus.com 06.73.43.19.28 

LE CONTACT 
 

Ed
uc

at
io

n Métier 

Sport SANTÉ 
Découverte   

Activités Aquatiques et de la natation 

APPRENTISSAGE 
Valeurs  

mailto:formasport@sports-campus.com


                                                                                          

 

 
 
 
 
o UC 1 Encadrer tout public dans tout lieu et toute structure 
o UC 2 Mettre en œuvre un projet d'animation s'inscrivant dans le projet de la structure 
o UC 3 Concevoir une séance, un cycle d’animation ou d’apprentissage dans le champ des Activités Aquatiques et de 

la Natation 
o UC 4 Mobiliser les techniques des Activités Aquatiques et de la Natation pour mettre en œuvre une séance ou un 

cycle d’apprentissage 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
Prérequis pour participer aux tests de sélection 

 Avoir effectué sa préinscription en ligne  
 Être titulaire de l’unité d’enseignement « Premiers Secours en Equipe de niveau 1 » (PSE1) ou son équivalent en 

cours de validité ; « Premiers Secours en Equipe de niveau 2 » (PSE2) ou son équivalent en cours de validité ; 
 Être admis à l’examen du Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique (BNSSA) et si nécessaire produire 

l’attestation justifiant de la vérification de maintien des acquis ; 
 Produire un certificat médical de non contre-indication à l’exercice des activités pratiquées au cours de la 

formation préparatoire au diplôme (certificat daté de moins de trois mois au jour l’entrée en formation 
 Produire une attestation de 400 mètres nage libre en 7 minutes et 40 secondes maximum  
 Remettre le dossier d’inscription complet dans les délais fixés  

Pour intégrer la formation 
 Satisfaire aux exigences préalables à l’entrée en formation 
 Satisfaire aux tests de sélection  

o Une épreuve écrite (dissertation). 
o Entretien avec un jury portant sur le projet professionnel du candidat. 

 Signature d’un contrat d’apprentissage et ou autre financement 

 
 

 
Durée totale de la formation :    12 mois en alternance 
Durée en centre de formation :    612 heures 
Durée en entreprise :    1152 heures (12 mois) 
Taux de réussite à l’examen :      87.5 % 
Coût de la formation :       Parcours complet 8 700 € 
         Parcours incomplet 14,50 €/heure 

CONTENUS DE LA FORMATION 
 

CONDITIONS D’ACCES 
 

CHIFFRES CLÉS 
 

CALENDRIER 



                                                                                          

 

 

 

 

Contrat d’alternance (Apprentissage ou Professionnalisation) / Financement Pôle Emploi / Formation 
professionnelle Continue (OPCO, CPF Projet de Transition professionnelle) / Autofinancement 

 
 

Rythme de l’alternance : 2.5 jours en formation pour tous les apprenants soit 17h30.  

Pour les apprentis qui sont sous un contrat de travail hebdomadaire de 35 heures, il leur reste donc  2.5 jours à effectuer 
en structure d’accueil soit un total de 17h30. 

Pour les non-apprentis une convention de stage est signée avec une structure d’accueil pour un certain nombre d’heures 
à effectuer en entreprise. 

 En structure d’accueil : l’employeur désigne un tuteur qui assurera la formation professionnelle du stagiaire au sein 

de l’entreprise. Titulaire d’un diplôme de niveau au minimum équivalent à celui préparé par le stagiaire, le tuteur 

devra faire valoir une expérience professionnelle de 2 années. Il devra être détenteur de la carte professionnelle. 

 Au Centre de Formation : la formation spécifique aux Métiers du Sport est dispensée par des formateurs diplômés 

et dûment habilités par les Services de la Délégation Régionale Académique à la Jeunesse, à l’Engagement et aux 

Sports (DRAJES). 

Un livret pédagogique assurera le lien entre le tuteur et le centre de formation. 
 
 

ORGANISATION DE LA FORMATION  
 

FINANCEMENTS 
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