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DOSSIER ADMINISTRATIF
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I’Education
Populaire et du Sport
Mention : Activités de la Forme

Option : Haltérophilie Musculation
Organisme de Formation : Formasport

Attention ! Vous souhaitez vous lancer dans une formation au métier d’Educateur
sportif dont I'exercice est incompatible avec I'inscription au casier judiciaire n°2 de
condamnations pénales prévues a I'article L212-9 du code du sport. Si vous avez fait
I'objet d’une telle condamnation, merci de nous contacter.

PROCEDURE A SUIVRE

(A I'attention du candidat et de I'organisme de formation)

1. Le candidat renseigne le dossier et fournit 'ensemble des pieces demandées

2. Le candidat transmet le dossier a I'organisme de formation (Formasport de
Narbonne) le 08 septembre 2023 au plus tard.

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU ARRIVE HORS DELAI SERA RETOURNE ET L'INSCRIPTION NE SERA PAS
VALIDEE

RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT TOUTES LES RUBRIQUES
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1. VOS COORDONNEES

Je soussigné(e), M. MMe : ... (Nom de naissance)
Prénom (S) © oo NOM A'USAGE : v
Photo
Nationalité : .........cceveerieeeee e SEXE [ e, d'identite
Date de naissance : .........cccovvennes Lieu de naissance : .........ccccoveeererernenenes Département : .......
Adresse du candidat :
CP i VI feveeeeee e =
Adresse mail @ .........ooooieiiiiiiii @ (Obligatoire)
Niveau d’études ou de formation : préciser les options ou mentions et dates d’obtention
Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5 Niveau 6 Niveau 6 Niveau 7 Autres
CAP-BEP BAC DEUG-DUT-BTS LICENCE- MAITRISE- MASTER 2-DESS- diplémes.
LICENCE PRO MASTER 1 DESS-INGENIEUR
Diplomes de la Jeunesse et Sports : préciser les options ou mention et dates d’obtention
Diplome | B.AFA. | BAF.D. CaQP BAPAAT BEES. | BEATEP |D.EF.A. | D.ED.P.AD. | DEJEPS | Autres
fédéral TITRE BPJEPS diplomes.
PRO
Situation professionnelle a I'entrée en formation : préciser
Scolaire =>Bac | Contrat aidé | Etudiant aprés Bac | Formation professionnelle | ¢.D.D. | C.D.l. | Autres

EXIGENCES POUR L’ENTREE EN FORMATION

o Je suis titulaire des T.E.P. (joindre I'attestation de réussite)
0 Je suis dispensé(e) des T.E.P. (joindre la ou les attestations justifiant)

Signature du stagiaire
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2. SITUATION PERSONNELLE ET PRISE EN CHARGE DU COUT DE
FORMATION (Cocher les cases correspondantes)

O Vous étes demandeur d’emploi fournir un avis de situation datant de moins d’'un mois a
la date d’entrée en formation

- Date d’inscription au Péle EmpIoi :...........cooooiiiiiiiiin. N° identifiant* : .....................
- Adresse du Pdéle Emploi ou mission locale (Si—de 26 ans) @ ........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiieen
- Nom* et Courriel* de votre conseiller péle emploi ou mission locale (si — de 26 ans) :

*informations indispensables

O Vous souhaitez suivre la formation en contrat d’apprentissage

Raison sociale de 'employeur : ...
A S S o e e

Codepostal : ....coovvviiiiiiii Ville & e,

Nom et coordonnées du maitre d’apprentisSsSage : .......covviiiiiiii

O Vous étes travailleur indépendant

() Vous étes salarié(e) :

(J enC.D.D.(J enC.D.l

En qualité de :

B =) mail contact & ...,




ERMASPORT |

ANNEXE FINANCIERE

JE SOUSSIGNE() . .ueneeiniiie i en qualité de..........cccceeeeeenn.
RAISON SO CIALE .. ..o e et

N S R E T 1 e e

Tl G PNONE ...

Déclare prendre en charge les frais de formation de Mme. / M.

................................................................... qui bénéficie d’une formation
....................................................................................................... au sein
Formaportdu ..................coe.0l = || R pour une durée de ............ heures,

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

O Frais pédagogiques

e Montant total : €
¢ Montant partiel €
e soit...... h x €

O Frais de gestion administrative : 40€

Signature de I'employeur et cachet,
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CAMPUS

FORMASPORT

EX

REGION ACADEMIQUE Délégation Régionale Académique

OCCITANIE a la Jeunesse, a ’engagement et aux Sports FORMASPORT
Lige

CERTIFICAT MEDICAL
BPJEPS activités de la forme

Rappel réglementaire : article A.212-36 du code du sport

Pour l'inscription dans une formation. le dossier du candidat est déposé auprés de l'organisme de formation. qui en contréole la
conformité, un mois avant la date fixée pour 'entrée en formation du candidat.

Le dossier doit comprendre un certificat médical de non contre-indication a la pratique et 4 1'encadrement de 'activité on
des activités physiques ou sportives, concernées par le diplome. datant de moins d'un an 4 la date d'enfrée en formation. Ce
certificat peut étre assorti de conditions supplémentaires prévues par l'arrété de création du dipléme

Je soussigne, Dr , certifie avoir examiné ce jour Mme / M.

, né(e) le

Mme / M. ne présente aucune contre-indication a la pratique et &

'encadrement des activités de la forme (haltérophilie, musculation et cours collectifs).

Certificat établi a la demande de I'intéressé pour faire valoir ce que de droit.

Cachet et signature du médecin




ANNEXE 2.1
DEMANDE DE VALIDATION D’'INSCRIPTION

a transmettre par I'organisme de formation a la DRAJES OCCITANIE
(a I'attention du gestionnaire administratif concerné par le dipléme)
au plus tard le premier jour de la session

[ | CPJEPS [ | BPJEPS [ | DEJEPS
[ | DESJEPS [ ] Certificat complémentaire

SPECIANItE : . ..eiee i e nn s
Mention : ......ccocvviiiiirr Option & ....oeeiiir s

Organisme de FOrmation : .........c..eiiiiiiiiiiiiin i e e s
NUMIEIO 0 SO SION & 1uiuiuieiereuenenenrnrnresesesenensnsnsnsasssssssssressnssssssssssssssssssssssssnssnensnsnsnsnns
Formationdu .........cocvnvnenene. - 1

RAPPEL :

Conformément a I'Art. R. 212-10-13.du Code du Sport, I'organisme de formation s'engage a procéder a l'inscription auprés de la
délégation régionale académique a la jeunesse, a ’'engagement et aux sports des personnes entrant en formation apres vérification des
conditions d'inscription fixées dans le reglement du dipléome ou du certificat complémentaire

CANDIDAT
ETAT CIVIL

NOM : (Nom de NaiSSance) ............ceeeererrerrrerrereeennas PRENOM ......ocvviiretiiereeetee st st st sessssesasse s benestesesessenssnns
o 0 WL Yo T= e LU =T oo TE T

Nationalité : ........ceoiiiiiiii 1) -2

Date de naissance : .........ccccecveeernne Lieu de naissance : ......ccccceeeerecercrnnnenn Département : ...

COORDONNEES

Adresse du candidat

Fait @ .o 1€ e Signature du candidat




Piéces a joindre

Piéeces
fournies

= Une photo d’identité a coller ou a agrafer sur ce dossier a 'emplacement prévu

= Une photocopie recto verso de la carte d’identité, du passeport ou titre de séjour en cours de validité
(Photocopie du permis de conduire non recevable)

= Unchéque de 40 € (Frais de gestion administrative et d’inscription) a I'ordre de Formasport

= Un certificat médical daté de moins d'un an a la date de début de la formation (utiliser le document fourni)

Pour les personnes handicapées, I'avis d’'un médecin agréé par la Fédération Francaise Handisport ou par la

Fédération Frangaise de Sport Adapté

= Une copie du dipléme ou de l'attestation de réussite a I'unité d’enseignement « Premiers Secours Civiques de niveau 1

» (PSC1) ou son équivalent, a jour de formation

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

ET

= Une copie de Iattestation de recensement (seulement candidats ayant moins de 18 ans, n’ayant pas fait la JDC)

= Une copie de tous vos diplomes (scolaires, universitaires, sportifs, socioculturels) permettant d’attester de dispenses
ou d’équivalences

= Annexe 2.1 remplie et signée

= Qv
= Lettre de motivation
=  Une attestation de contrat d'assurance individuelle en responsabilité civile




Coach
Sportif

D Activités de la forme
g Préparation physique
A Haltérophilie

T
I Sport sante
~ Musculation

LE METIER

L'animateur sportif d'activités de la forme exerce en autonomie son activité d’animation, en utilisant les supports
techniques liés aux activités gymniques de la forme et de la force dans la limite des cadres réglementaires

BPJEPS AF

Brevet Professionnel de la Jeunesse, de 'Education Populaire et du Sport

Activités de la Forme Option Haltérophilie Musculation
Diplome d’Etat (Niveau 4) délivré par le Ministére des Sports

LE CONTACT

Centre de Formation des Métiers du Sport

4 avenue Pierre de Coubertin 11100 Narbonne

formasport@sports-campus.com 06.73.43.19.28

# ‘ ’ AVEC LE SOUTIEN DE

CFA i e = 2 .
ST . Grand
K Narbonne Manmohue



mailto:formasport@sports-campus.com

CONTENUS DE LA FORMATION

o UC1 Encadrer tout public dans tout lieu et toute structure
o UC2 Mettre en ceuvre un projet d'animation s'inscrivant dans le projet de la structure
o UC3 Concevoir une séance, un cycle d’animation ou d’apprentissage dans le champ des Activités de la Forme
o UC4 Mobiliser les techniques de la mention des activités de la forme pour mettre en ceuvre une séance ou un cycle
d’apprentissage jusqu’au ler niveau de compétition fédérale dans I'option « haltérophilie, musculation »
CALENDRIER

CONDITIONS D’ACCES

Prérequis pour participer aux tests de sélection
= Avoir effectué sa préinscription en ligne
=  Etre titulaire du PSC1, AFPS, CSTT & jour

=  Fournir un certificat médical de non-contre-indication a la pratique et a I'enseignement du sport (certificat daté
de moins d’un an au jour d’entrée en formation)

= Remettre le dossier d’inscription complet dans les délais fixés
Pour intégrer la formation

= Satisfaire aux exigences préalables a I’entrée en formation
o Test d’endurance (Luc-Léger) : palier 8 atteint pour les femmes et palier 10 atteint pour les hommes
o Démonstrations techniques (squat, traction, développé couché)
= 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 a I'examen : 100 %

Co(it de la formation : Parcours complet 8 700 €

Parcours incomplet 14.50 €/heure

FINANCEMENTS

Contrat d’alternance (Apprentissage ou Professionnalisation) / Financement Pdle 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 a 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
a effectuer en entreprise.

= En structure d’accueil : 'employeur désigne un tuteur qui assurera la formation professionnelle du stagiaire au sein
de I'entreprise. Titulaire d’'un diplome de niveau au minimum équivalent a celui préparé par le stagiaire, le tuteur

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

= Au Centre de Formation : la formation spécifique aux Métiers du Sport est dispensée par des formateurs diplomés
et diment habilités par les Services de la Délégation Régionale Académique a la Jeunesse, a I'Engagement et aux
Sports (DRAJES).

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