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DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

BREVET PROFESSIONNEL 

 

DE LA JEUNESSE, DE L’EDUCATION POPULAIRE  
ET DU SPORT 

 
 

Spécialité: EDUCATEUR SPORTIF 
Mention : ACTIVITES DE LA FORME 

Option : COURS COLLECTIFS 
 

 
SESSION 2017 - 2018 

3 phases : 
 

1. Les TEP et tests de sélection :   du 16 au 17 novembre 2017 

 

2. Le positionnement : du 27 novembre au 01 décembre 2017 

 

3. La formation : du 27 novembre 2017  au 26 novembre 2018 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET sera renvoyé 

Ne pas agrafer le dossier  
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BP JEPS ACTIVITES DE LA FORME : Option « Cours chorégraphiés » 
 

 
DOSSIER A RENVOYER AVANT LE 20 OCTOBRE 2017 (cachet de la poste faisant foi) A : 

  
IFSC USAP FORMATION 

Formation BP JEPS AF CC 
13 Place de la Lentilla 

66 000 PERPIGNAN 

 
Je soussigné(e) NOM  ___________________________________________________________________________________  
 
Nom de jeune fille  _____________________________  Prénom  _______________________________________________  
  
Sexe : M   F   Nationalité  ____________________________________  
 
Date naissance ____________________________ lieu/naissance ___________________ Départ/naissance    /___/___/___/       
 
Adresse  ______________________________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________________________________  
 
Commune  ________________________________________________________________  Code Postal  _________________  
 
Tel  __________________________________________  Portable _______________________________________________  
 
E-mail :  ______________________________   @  ____________________________________  

 
N° sécurité sociale : _______________________________________________ 

 

 

Désire m’inscrire à la formation : BP JEPS ACTIVITES DE LA FORME : Option « Cours chorégraphiés » 
  
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis : 
 
 Fait à   _________________________ le  ______________________________  
 

 
Signature  

  

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

 

 

  

 

 
 
 
 

Coller ici votre photo 
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Je soussigné(e) ………………………………… Docteur en médecine :  
 

- Certifie avoir examiné en date du ………………………….. 
 
Madame, Monsieur ……………………………………. 
 
Né(e) le ………………………………. 
 

- Et avoir constaté qu’il (elle) ne présente aucune contre-indication à la pratique 
sportive dans la mention «activités de la forme, option cours collectifs » et à la 
pratique sportive lors des tests de sélection de la formation 

 
Observations :  
 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
       Signature et cachet du médecin 
 
 
 
 
Remarque :  
La spécificité et les exigences du BP JEPS ACTIVITES DE LA FORME Option « Cours 
chorégraphiés » imposent aux candidat(e)s désireux de se présenter aux épreuves un état 
satisfaisant des systèmes cardio-vasculaire, respiratoire et nerveux central 
Tests de sélections : 
En vue de la vérification des exigences préalables à l’entrée en formation : 

 Epreuve d’effort : test de « Luc Léger » : palier  7 pour les femmes, 9 pour les hommes 

 Epreuve de démonstration technique en activités de la forme « cours chorégraphiés »: 60 
minutes 

  
Brevet professionnel, de la Jeunesse, de l’Education Populaire, et 

du Sport 
Spécialité : Educateur sportif 

Mention : Activités de la Forme 
Option : Cours collectifs 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
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QUESTIONNAIRE A REMPLIR ET A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

 

  

JJooiinnddrree  lleess  ppiièècceess  jjuussttiiffiiccaattiivveess  
 

  

11  --VVOOTTRREE  SSIITTUUAATTIIOONN  AAUU  RREEGGAARRDD  DDEE  LL’’EEMMPPLLOOII    

     

 Salarié(e) :  OUI  NON 

 Si OUI :  

  Votre emploi : _____________________________________________ 

  Votre employeur : _________________________________________________________________ 

 

    TYPE DE CONTRAT :    

 CDI :                 OUI           NON 

 CDD :                 OUI          NON 

 Depuis le : _________________________  jusqu’au : _________________________                              

  

 Demandeur d’emploi :  OUI  NON 

  Inscrit (e) à Pole emploi.  OUI  NON 

  Si oui : lieu et téléphone de votre Pole emploi : 

________________________________________________________ 

  N° Pole emploi : ________________________ 

  

 Percevez-vous le R.S.A. ? :  OUI  NON 

 

 Autre situation (scolaire, étudiant, sans activité, bénévole …) : ________________________________ 

 

 

 Bénéficiez-vous d’une prise en charge de formation :  OUI  NON 

 Par quel organisme : __________________________________________________________________ 

Dossier d’inscription 



 

5 

 

 

 

 

 

 Si vous avez moins de 30 ans, adresse et téléphone de votre mission locale : 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

22  ––  VVOOSS  EETTUUDDEESS  EETT  VVOOSS  DDIIPPLLOOMMEESS      

 

 Poursuivez – vous toujours des études ?   :                                                    OUI  NON 

 Si OUI, à quel niveau ? :  ___________________________________________________________ 

  Si NON, depuis quelle date avez-vous arrêté ? : _____________________________________ 

 Dernière classe fréquentée : ________________________________________________________ 

  Dernier Diplôme obtenu :  C.A.P.   B.E.P.   BAC         DEUG  LICENCE 
  
    AUTRES – Précisez : ____________________________________ 

 

  Avez-vous suivi d’autres formations ?  OUI  NON 

   Si OUI, précisez : _____________________________________________________________________ 

 

 DIPLÔMES JEUNESSE ET SPORTS 
 
 BAFA  BAFD   BAPAAT : lequel  ________________________________ TRONC COMMUN 
 
 BEES ou BP JEPS : option       AUTRES :  
 
 

 DIPLÔMES FEDERAUX 
 
Discipline : _______________________________ 
 
 
 Arbitre  Animateur  Initiateur   Moniteur   Entraîneur  AUTRES : 

____________________ 

  

 
Fait à _______________________________________ Le ____________________________________ 
 
 
 
 

Dossier d’inscription 
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LLee  ccaannddiiddaatt  ppoorrtteerraa  sseess  eexxppéérriieenncceess  dd’’aanniimmaattiioonn  eett  ddéévveellooppppeerraa  sseess  mmoottiivvaattiioonnss  ppoouurr  rreennttrreerr  eenn  

ffoorrmmaattiioonn  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

EXPERIENCES ET MOTIVATIONS 
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Le candidat exposera son futur projet professionnel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROJET PROFESSIONNEL 
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AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE 

REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIE 
 

Je soussigné(e),  
NOM :……………………………………………………………………………………………………………………… 
PRENOM :………………………………………………………………………………………………………………… 
ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………………………………… 
Autorise l’Institut de Formation du Sport Catalan (IFSC) à fixer, reproduire, 

communiquer et modifier par tout moyen technique les photographies et/ou vidéos sur 

lesquelles j’apparais sur l’ensemble des supports de communication internes et externes 

de l’organisme, dans le cadre de l’exécution de ma formation, à titre gracieux. 

Les photographies pourront être reproduites, en partie ou en totalité sur tout support 

(papier, numérique …) et intégrées à tout autre matériel de représentation ou de 

reproduction (photographies, dessins, illustrations, peintures, vidéos, animations …) 

connus ou inconnus à ce jour. Les photographies pourront être exploitées par I’IFSC 

dans le monde entier et pour une durée limitée. 

Il est entendu que l’IFSC s’interdit expressément toute exploitation des photographies 

susceptibles de porter atteinte à la vie privée et à la réputation de la personne 

photographiée, ainsi qu’une une diffusion sur tout support à caractère pornographique, 

xénophobe, raciste, antisémite, violent ou illicite.  

Il est également rappelé que le signataire dispose d’un droit d’accès, de rectification, 

d’opposition et de suppression des données qui le concerne conformément à la loi 

« Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004.  

Valable sans limitation de durée, le signataire pourra à tout moment suspendre les effets 

de la présente autorisation. Ce droit peut être exercé par courrier remis en main propre 

contre décharge auprès de la Directrice opérationnelle de l’IFSC, Amandine Jacques, 13 

Place de la Lentilla – 66000 PERPIGNAN – Tel : 04.68.61.84.70 

Toutes autres utilisations que celles précitées devront être renégociées entre le 

photographe et le signataire. 

 

Fait en deux exemplaires, à Perpignan, le : 

………………………………………………………….. 

 

 

Le Responsable IFSC   La personne concernée 

 



 

9 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1.   la demande d’inscription 

2.   une photocopie recto / verso de la carte nationale d’identité ou du passeport 

3.   pour les garçons nés à partir du 01/01/1980 et les filles nées à partir du 01/01/1983 : copie de 
l’attestation de recensement et du certificat individuel de participation à l’appel de préparation à la 
défense 

4.   2 photos d’identité (avec votre nom au dos de chacune)  dont 1 photo à coller sur la demande 
d’inscription 

5.   Une photocopie de la carte de Sécurité Sociale  

6.   le questionnaire joint dûment complété accompagné des pièces demandées 

7.  l’autorisation de reproduction et de représentation de photographie complétée et signée 

8.   2 enveloppes format 16 x 23 autocollantes + 1 enveloppe format A4, libellées à votre nom, prénom et 
adresse, un carnet de 10 timbres 

 

9.   un certificat médical de non contre-indication à la pratique et à l’enseignement de la discipline 
sportive pratiquée par le candidat (daté de moins de trois mois) et établi impérativement sur le 
formulaire ci-joint  

10.   photocopie de l’Attestation de Formation aux Premiers Secours (AFPS) ou Prévention et Secours 
Civiques niveau 1 (PSC1)  

11.   une copie des diplômes fédéraux éventuels et diplôme d’état le cas échéant (BEES) 

12.   fournir l’attestation de succès aux  « tests d’exigences préalables » si vous en êtes détenteur 

13.  Un chèque de 50 € (Participation aux frais de sélections, encaissé si présence aux TEP ou sélections). 

 

 

En cas de non sélection, vous avez la possibilité de récupérer l’ensemble des pièces constitutives 
du dossier d’inscription au centre de formation situé 13 place de la lentilla, 66000 Perpignan 

 

Les pièces à joindre au dossier : 

l’inscription 

Dossier d’inscription 


