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DOSSIER INSCRIPTION 2024-2025
(A rendre avant le 30 ao(t 2024)
BPJEPS AAN

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

Spécialité : Educateur (frice) Sportif (ve)

Mention : A ctivités Aquaiiques et de la Natation

Informations candidat:
NOM e Prénom e
Date de naissance : .....ccccceeueennnen.n.
Adresse POSTAlE iuuuieiiiiiii e e e e
\ 17 F= Y| PP Téléphone i..c.evveviiciieeneee.
( Cadre réservé a FORMASPORT :
Dossierregule: ...ccceveeveneeeneennnen.

Dossier complet : [L1OUI LINON

PIECES MaANQUANTES & ittt et e e e e e e eaeee e e e e eaanees

J




’TORMASPORT
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Fiche candidat :

COORDONNEES

Photo
d’identité

Nationalité : ....cceeveeeveenierererecnnrennen

Date de naissance...........

Adresse du CanNdidat s c.ouveveeeveiiiiiiiiiee e enea
O] = Ville & e

TELlEPRONE :..c.ceeeeeieeieecreceecrecencreceecracencencences

4 F= 1 RSP NS

SITUATION PERSONNELLE

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- | dipldmes.
LICENCE PRO MASTER 1 DESS-
INGENIEUR

Diplomes Jeunesse et sports : préciser les options ou mentions et dates d’obtention

Dipléme B.A.F.A. B.A.F.D. CQP BAPAAT BEES. BEATEP D.E.D.P.A.D. | DEJEPS Autres
fédéral TITRE BPJEPS D.E.F.A. diplbmes.
PRO
Vous étes : [1 Demandeur d’emploi ( N°identifiant ............. )

[ En parcours scolaire
O Travailleur indépendant
[ salarié

Vous souhaitez financer la formation : (1 Apprentissage
[ Autofinancement ( CPF-pole emploi...)

Avez-vous un handicap ? (JOui [INon

Signature du stagiaire
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Si candidat mineur

Nom/Prénom du représentant légal : oPere oMeére o Autre:
Adresse (si différente) :

CP/Ville :

Tél. portable : E-mail:

Signature du responsable Légal

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

NOM/PIréNOM & coveieiiiiee et eeeees QuUALlItE t e

Signature stagiaire
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Pieces a fournir au dossier d’inscription :

La fiche candidat complétée (]
L’annexe 2.1 complétée (document fourni, partie blanche) H
Cession de droit a 'image complétée (document fourni) .
Si structure de stage trouvée, remplir le formulaire structure d’accueil ]
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 certificat médical daté de moins de 3 mois a la date de début de la formation (utiliser

le document fourni).

Pour les personnes handicapées, 'avis d’'un médecin agréé par la Fédération Francgaise U
Handisport ou par la Fédération Frangaise de Sport Adapté

Diplome secourisme : Une copie de l'attestation de réussite a l'unité d’enseignement «

Premiers Secours en équipe de niveau 1 »(PSE1) ou « Premiers Secours en équipe de niveau 0
2 » (PSE2) ainsi qu’une copie de l'attestation de formation continue

Une copie du certificat individuel de participation a la Journée Défense et Citoyenneté
(candidats ayant entre 18 et 25 ans) ou une copie de l’attestation de recensement 0
(seulement candidats ayant moins de 18 ans, n’ayant pas fait la JDC) .

Une attestation de contrat d’assurance individuelle en responsabilité civile (]
Une copie de tous vos diplomes (scolaires, universitaires, sportifs, socioculturels)

permettant d’attester de dispenses ou d’équivalences -
Un cheque de 40 € (Frais de gestion administrative et d’inscription) a U'ordre de Formasport (]
cv O
Lettre de motivation 0
Une copie du BNSSA et de l’attestation de formation continue si nécessaire 0
Une attestation de 400 métres nage libre en 7 minutes et 40 secondes maximum

conforme au modeéle figurant dans le dossier d’inscription selon les conditions de 0

délivrance décrites ci-dessus (informations relatives attestation 400m NL en moins de 7

minutes 40 secondes) (document fourni)
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Exigé pour tout candidat ala formation du
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de ’Education Populaire et du Sport

Spécialité : Activités Aquatiques et de la Natation

J& SOUSSIZNE(E), ervvrrireiiiiieiiieiiiieietieeetiieernerranesenneenneeanensens , Docteur en Médecine, atteste avoir pris
connaissance du contenu des activités pratiquées au cours de la formation préparatoire a la mention
“Activités Aquatiques et de la Natation” du Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I’Education Populaire
et du Sport, spécialité “Educateur Sportif” ci-dessous mentionnés,

Certifie avoir eXaming, M./ MM e e e neae , candidat(e) a ce brevet,
et n’avoir constaté a la date de ce jour aucune contre- indication médicale apparente a U'exercice et a
I’encadrement de ces activités physiques et sportives concernées par le dipldbme.

Jatteste en particulier qUE M. / MME ..o 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 ceil
mesurées séparément sans que celle-ci soit inférieure a 1/0 pour chaque ceil. Soit au moins : 3/10 + 1/10
ou 2/10 + 2/10.

« Cas particulier : dans le cas d’un ceil amblyope, le critére exigé est : 4/10 + inférieur a 1/10.
« Avec correction :

«—soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un ceil quelle que soit la valeur de l'autre
ceil corrigé (supérieur a 1/10) ;

« — soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de
chaque ceil corrigé, avec un ceil corrigé au moins a 8/10.

« Cas particulier : dans le cas d’un ceil amblyope, le critére exigé est : 10/10 pour autre ceil corrigé.
«Lavision nulle a un ceil constitue une contre-indication.

Certificat remis en mains propres a Uintéressé pour servir et valoir ce que de droit.

(Signature et cachet du médecin)
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Tous les champs de cette attestation doivent étre remplis pour la rendre recevable.

Attestation de réussite au 400 metres nage libre en moins de 7 minutes 40 secondes en vue de U'entrée en
formation au Brevet Professionnel de la Jeunesse de U’Education Populaire et du Sport, spécialité
“Educateur Sportif” mention “Activités Aquatiques et de la Natation”

Je soussigné€, NOoM.....ccceviineiiiiiiiiinicinceens Prénom....ccccoeeeieviiiiiiiiniinennen,
Intitulé du dipldme.....ccoeviiveiiiieiiiiinenineeen,
Diplome n®....cvueiieiiieeeceeeiieee e,

Carte professionnelle Nttt e ereeeeerneeenaeeee délivrée par le service :

(D ToY 0 o LoT LU T=T () I ,CP+Ville: i, a
effectué sans aide et sans matériel :

Intitulé du test :

Distance de 400 metres 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 : / /

Lieude laréalisation : ....cc.eeeuveniiiiiiniiniinninnen.

Signature du certificateur ::........................ Signature du titulaire : ........................

Fait pour servir et faire valoir ce que de droit.
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Les conditions de délivrance de cette attestation susmentionnée sont les suivantes :

d) Lecandidatquiaréalisé un parcours de 400 metres nage libre en moins de 7 minutes 40 secondes,
en compétition de référence officielle de la Fédération francaise de natation ou lors d’une

compétition reconnue dans le cadre d’une convention avec la Fédération francaise de natation.

Cette performance est attestée par le Directeur Technique National de la natation, ou a 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 Frangaise de Natation

b) Les personnes titulaires du “Pass’sports de 'eau” et d’'un “Pass’compétition” de la Fédération Francgaise
de Natation, de la Fédération Frangaise de Sauvetage et de Secourisme ou d’une Fédération membre du
Conseil Interfédéral des Activités Aquatiques (CIAA) en convention avec la Fédération Frangaise de

Natation

c) Le candidat qui a réalisé un parcours de 400 metres 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 métres nage libre en moins de 7 minutes 40
secondes le sportif de haut niveau inscrit ou ayant été inscrit sur la liste ministérielle mentionnée a

l'article L. 221-2 du code du sport dans l'une des disciplines de la natation.»
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ANNEXE 2.1
DEMANDE DE VALIDATION D'INSCRIPTION

a transmettre par I'organisme de formation a la DRAJES OCCITANIE

(@ I'attention du gestionnaire administratif concerné par le dipléme)
accompagnée des piéces réglementaires énumérées au verso,
au plus tard le jour de I'entrée en formation

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

112141 10T 1 SRR UOPRRPRPPRRE © |1 11 ] | IS
Organisme de FOrMAatioNn & ......uuiueeinemimmesnmrunsss s e sssasssssssas sns snssssssnsrs snssnssss snsssssanes

NUIMETO 08 SRS 0N & oueviereueasssrsanssanenssessnnsss sensnsees sesssessns s snssnsssnsrssensensesssnsessessrensnn
FOrMAtION QU oovvvveesieecerrenvess B sreursasssssssssssns ssssssnssasssssessassen sessssseasssssesssass sesnnssns sanssss

BAPPEL :

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

CANDIDAT
ETAT CIVIL
NOM : (NOM de NAISSANCE) ..vevveuenrvisererersiseseasinssans PRENOM ...ooviverrereieenrneseae sensenesssessesssssssnsssss sassenssssassessassnssnas
NOM Q'USAE OU O EPOUSE © ovieiiesienirrunsans sassrssussennssas e sns sssssnsssassss sbs st ses sos 4ma00 500 sasmns o000t bs a0 40400 snnsnssnssssantansassasnns
NBHONANLE @ ..o e s ST TP

Date de NAISSANCE ! .csussssmmscsssnsss LIBU 08 NAISSANCE | occcsininainsssssisnisnssssss DEPAMTBMENT { wccocvsnisnmmsssssissmsnssssssssssssssssssssssssss

COORDONNEES

Adresse du candidat

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

» Sauf opposition expresse de votre part, en cas de réussite & I'examen, votre nom figurera dans la liste des candidats admis qui sera publide sur le site internet de la
DRAJES OCCITANIE (http:loccitanie.drjscs.gouv.fri)

FAITA .oy B e e Signature du candidat
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DOCUMENT A LIRE ET A SIGNER OBLIGATOIREMENT
CESSION DE DROIT A L'IMAGE
Je soussigné(e) :
[1Monsieur [JMadame
NOM : PRENOM:
TEL: MAIL
Déclare avoir 18 ans ou plus et pouvoir signer ce formulaire en mon nom.
[1Jautorise  [1Je n’autorise pas
Les représentants de FORMASPORT

A me filmer ou me photographier (textes, sons, images) en vue d’une reproduction sur tout type de
publication dans le but d’'une conservation, diffusion et/ou représentation par télédiffusion en direct
ou en différé sur tout ou partie des différents supports de communication externe ou interne du
FORMASPORT, actuellement disponibles ou a venir et dont la liste figure ci-dessous :

- Supports papiers, informatiques, pédagogiques et numériques
- Présence lors d’événements
- Publicité ayant pour objet la promotion de FORMASPORT et associés.

Ces supports auront une diffusion auprés de nos publics cibles (partenaires, candidats, étudiants,
enseignants, ...)

Cette autorisation est valable pour une durée de 20 ans et est accordée a titre gratuit et a des fins
exclusivement d’information, de communication, de formation, d’enseignement et de recherche.
Cette exploitation ne devra pas porter atteinte a la vie privée ou a la réputation ou a toute autre
utilisation préjudiciable.

Signature Visa Formasport

NOM: PRENOM:
Agissant en qualité de [ Pére [1 Mere [] Représentant légal
[l autorise [l n’autorise pas
L€ cerrrireeieeiees A s Signature
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NOM OU raison SOCIAle : ...cuueereueiiennieeniienniinnniernnniiennceenseennceenes

AdreSSe | ..uuueernneirnniiienncieniieeiiienniieaneietaneceenneees

CP:.......... Ville @ coveeeneeiiiiiirinnnnennincecneeeeenaees

Tél:........ A VR | VO | VO | W Fax:....... | VO | VR | VR | VO

3 0 = 11 R

Nom du responsable de la StFUCTUIE ....ccciviiiiiiiieiieiieieeriectecreeraeteetaecescsestassssssessossessessssssesassassans
NOM du TULEUF POTENTIEL t...ceiieieiiieiiiiiiieiieieeieteiieeteteetecaetessessstocsssstassssssssssessssassssssssssssessssassssssnses

Statut du stagiaire pendant la formation : [] apprentissage [] Stagiaire non rémunéré

Activité(s) de la structure :

Je SOUSSIZNE, M/MMEE ...uuieiiiniiieiieiiiiicieieeciencsectsssisssssscrsssssssssnssanes .en qualité de
...................................................... atteste que M. OU MME ...cceieieniniiieniiiiienieieeressccesscessesecsesass
candidat, entrer en formation BPJEPS a FORMASPORT, m’a sollicité(e) en vue de Uaccueillir dans
la structure.

A, Le: e
Nom et fonction (pour la structure d’accueil) : .....ccoeeveeiiiiieiiiinieninnnnns

Signature et cachet
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