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DOSSIER D’INSCRIPTION BPJEPS APT

Session 2024/2025

IDENTIFICATION DU CANDIDAT (DE LA) CANDIDAT(E)

)0 ]| PSP

NOM DE JEUNE FILLE : .......ooeiii ettt e e eanaa e PHOTO
PrénOm : .....oooooiiiiiiieeeeeeeeeee e Sexe:OFOM DIDENTITE
Né(e)le: .o, QA e e

COAE POSTAl :© ....cooereeecianeeee ettt et bttt A coller ou a
NAioNAlItE & ... e e e e e s agrafer

N [T I PP P PRSPPI

CP i, Ville : oo,

Tél i Courriel : ..o

N° SECUrité SOCIAIE : .....coveerriirinircrern s s s s e snssss asesas

Licencié(e) dans un club : |:| oui, lequel : .......eeeeeeieeeeieeaeenn, |:| non

Statut spécifique :

Sportif(ve) de Haut Niveau inscrit(e) sur les listes ministérielles (cocher la catégorie) :

|:| Senior/ Elite |:| Espoir |:| Partenaire d’entrainement
PrécCiSer 10 AiSCIPIINE .........cooveeveeereeireeeeeeecee et ce et e ste e eteeseesseesees e e e ssesseesaesaens

[ ] Sportif(ve) Professionnel(le), préciser Ia StruCtUre :..............oceeeecereeeesreenn.

Etes vous en situation de handicap ? [ ] oui [ ] non

Si oui ,veuillez prendre contact avec Mr Nicolas MOLINIE référent formation métiers du Sport a I’Académie
Basque du Sport (Tel : 0559 01 30 88 @ : nicolasmolinie@academiebasquedusport.fr) afin de mettre en
ceuvre les formalités auprés de la DRJSCS.



mailto:nicolasmolinie@academiebasquedusport.fr

SITUATION DU(DE LA ) CANDIDAT (E)A L'INSCRIPTION

PREREQUIS ET TESTS PREALABLES A L'ENTREE EN FORMATION :

Etes vous titulaire des TEP ? [_] oui [ ] non

Si oui :

Dans quel organisme les avez VOUS OBENU : .....cccoceveveveeierecesce e

Sinon:

Etes vous inscrit a une session : |:| oui |:| non

Dans quel organisme €tes VOUS INSCIIt ....cuccveceeceire sttt e e
A quelle date passez VOUS |85 TESTS : ...c.icvvivvevreerieiete et

Etes vous titulaire des prérequis dans le secourisme ?

= PSC1 |:| Oui |:| Non Date d’optention .......ccceceevevverecinininiieieenne
= AFPS |:| Oui |:| Non Date d’optention .......cccceee e eevesecececcee e
= PSE1l |:| Oui |:| Non Date d’optention .......cccceeceevevevenrcerecseeenes
=  PSE2 |:| Oui |:| Non Date d'optention ........cecveveceeveneene e
= AFGSU |:| Oui |:| Non Date d’optention .......cccceceieieceecece e,
= SST |:| Oui |:| Non Date d’'optention ........ccevevevrececcenene e

Joindre les attestations justificatives

Dans le cas ol vous n’avez pas suivi 'une de ces formations, et n’étes pas titulaire de I'attestation
justificative, souhaitez-vous vous inscrire a la session de formation « PSC1 » de I’Académie Basque du
Sport (dates a définir) :

|:| Oui |:| Non

NIVEAU D’ETUDES OU DE FORMATIONS

Etes vous titulaire de 'un de ces diplomes ?

[ ] sans dipléme [ I BAC; PréCiSer : eemeemeeeeeeecceeeeceseceeeeeeeereassns
|:| DEUG ; préciser : ......ouvevvececurvneenn |:| Licence ; préciser : .......iveveevevienennnenns
|:| Master, Doctorat,... ; préciser : .................. |:| AULIES ; PréCiSer : ....ouvvuviiviniiieeeeeiiiieeeeenn,

Avez vous obtenus des qualifications dans le domaine de I'encadrement des activités physiques et
sportives ?:

|:| Brevets fFEAraux ; PréCiSer : ...ttt s DF- | (T
[ ] BEES ; PrECISOI 1 evvvmeeeveeeeeeoeeeeeeeeeeeseeeesee e ses e ses e ses s sessesssssee e eesneesenesssee s Date ...ccceveveveeeene
|:| CQP ; PrECISEI : .veevvevreteeeeseeere et sree e e et sre e ess e ae e sbesteeneesers senaennes [DF: | < J
|:| BPJEPS ; DrECISOI : oottt ettt s st st st e e Date .oevvevereenen,
|:| DEJEPS ; PIrECISEI & uuveeeeeeevvetretiiceieeeste et ee e et ne s s ssssesaesbenbe s snnen s sresnsons Date .vvvrverrerenne,
|:| BEESAN ; DrECISOI : ..uuvvevieiiieee i ettt e i ttte e e e ree e e s e vae e e s e e aan e Date .oocceiieeeis

[ ] AURT@S  PIECISEE ¢ vttt re e er e e eee e e DF)



Avez vous obtenus des diplomes qui pourraient vous donner des dispenses ou des équivalences ?

Etes-vous titulaire d’'un CQP ALS options activités gymniques d’entretien et d’expression
D Oui (joindre la photocopie) D Non

Etes-vous titulaire d’'un CQP ALS options jeux sportifs et jeux d’opposition

D Oui (joindre la photocopie) D Non

Etes-vous titulaire de BPJEPS ( toutes spécialités )

[ ] oui (joindre la(les) photocopie(s)) | ] Lesquels [ ] Non
Etes-vous titulaire de certaines UC du BPJEPS APT en 10 UC

[ ] oui (joindre la(les) photocopie(s)) [ ] Lesquelles [ ] Non

SITUATION PROFESSIONNELLE DU(DE LA) CANDIDAT(E)

Etes-vous :

|:| Salarié(e) :
Type de contrat : CDI ,CDD, CAE, CUl etc ... :
AATESSE EMPIOYEUN ettt et e et esaesbeebeenesasbenbesseensessestesbe sebsessesseseansessenas

FONCLION dANS I"ENEIEPIISE & cuvieieie et ettt ettt et st st st e b s ettt sae st ste st seseatebe s eesensereasests stesesansensns

[ ] Demandeur d'emploi inscrit :
DEPUIS 1€ & e N°®identifiant .....ccoooeveveieiieeens
Adresse du POIE EMPIOI & .o e s e

|:| Demandeur d’emploi non inscrit

SITUATION DU CANDIDAT PENDANT LA FORMATION

Quels types de financements envisagez vous pour votre formation ? ( plusieurs choix possibles )

|:| Financement personnel |:| Aide P6le emploi

|:| Congé Individuel de Formation |:| Plan de formation de I'entreprise

Etes vous rémunéré pendant la formation : |:| Oui |:| Non

Sioui :

Par qui €tes VOUS rEMUNEIE .........cccoeveveeeeeeeeeteeseee e eee e

Si vous étes rémunérés par Pole emploi jusqu’a quelle date avez vous des droits : ........ccccueee.e.



CALENDRIER
Date limite du dépot du dossier d’inscription : 19/08/2024 (cachet de la poste faisant foi).

Tests d’entrée préalable en formation : cf calendrier de la DRJSCS

Tests de sélection pour I’Académie Basque du Sport :

Vous recevrez une convocation par courriel mentionnant le lieu, la date et I’heure des tests
Dates de la formation : Du 07/10/2024 au 26/09/2025

NB : NB : A titre exceptionnel et au vu des dispositions prises par I’état au moment de la mise en ligne de
ce dossier , les dates mentionnées ci dessus sont susceptibles d’étre modifiées .

COUT DE LA FORMATION

Frais pédagogiques :

Prix de la formation sans prise en charge : 5900 €

Prix de la formation avec prise en charge : 6800 €

Veuillez vous renseigner aupreés de ’Académie Basque du Sport pour I’étude de votre financement.
Frais d’inscription : 50 €

Le chéque doit étre établi a I'ordre de I’Académie Basque du Sport (ces frais ne seront pas remboursés).
Cotisation: 5 €

Les stagiaires intégrant la formation devront étre membres de I’Académie Basque du Sport. La cotisation a I’ABS est
de 5€.

Le dossier d’inscription est a retourner complet au plus tard le 19/08/2024 (tout dossier incomplet ne
sera pas accepté) a :
ACADEMIE BASQUE DU SPORT
FORMATIONS METIERS DU SPORT
EUSKAL JAI AVENUE CINO DEL DUCA
64200 BIARRITZ

Pour toutes informations, contacter :

Nicolas Molinié : 05 59 01 30 88; nicolasmolinie@academiebasquedusport.fr
Pascale TSOULADZE : 05 59 08 41 62

Site : www.academiebasquedusport.fr

Facebook : https://www.facebook.com/academiebasquedusport/

1€ SOUSSIZNE(E), woveevereeeeee ettt et es v déclare sur I’honneur que :
- Jai pris connaissance des conditions d’inscription liées a la formation,
- Les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sinceres et exacts,

et sollicite mon inscription aux épreuves de sélection pour I'entrée en formation au BPJEPS spécialité APT
session 2024/2025 a I’Académie Basque du Sport.
Faitle: signature du (de la) candidat(e) :



http://www.academiebasquedusport.fr/
https://www.facebook.com/academiebasquedusport?ref=hl

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION

O

a

Copie d'une piéce d'identité (carte nationale d'identité recto/verso, passeport en cours de validité,
etc...).
Photocopie du PSC1/ PSE1 / PSE2/ AFGSU / SST

Certificat médical de non contre-indication a la pratique et a I'enseignement des Activités de la

Forme et de la Force datant de moins de 6 mois avant la date d’entrée en formation .( doc joint )

Un CV détaillé précisant notamment votre expérience professionnelle et sportive et éventuellement
pédagogique.

Une lettre de motivation manuscrite

2 photos d’identité portant votre nom au dos (dont une collée sur la 1° page).

Un cheque daté et signé, libellé a I'ordre de I’Académie Basque du Sport, d’'un montant de 50€ pour
les frais d’inscription (non remboursable).

Une photocopie de votre attestation d’assuré(e) social(e) en cours de validité.

Si vous étes étranger(e), une photocopie de votre titre de séjour en cours de validité.

Une attestation d’assurance, individuelle-accident ou responsabililité civile (a se procurer aupres de
votre compagnie d’assurance habitation ou véhicule) couvrant vos dommages personnels, vos actes
durant les sélections, et en cas d’admission, durant toute la formation.

Photocopies des diplomes, licences sportives, attestations,...

Si un organisme finance tout ou partie de votre formation, une attestation de prise en charge des

frais pédagogiques avec signature et cachet du responsable de la structure.

Pour les frangais de moins de 25 ans: copie de I'attestation de recensement et du certificat
individuel de participation a I'appel de préparation a la défense.

Pour les candidat(e)s salarié(e)s : attestation de I'employeur vous autorisant a suivre la formation.

Justificatifs de dispense de certification (ex : BEES, autre BPJEPS, ...).

Pour les frangais de moins de 25 ans : I'attestation de recensement ou le certificat individuel de
participation a I'appel de préparation a la défense ( JAPD)



Certificat médical

de non contre-indication a I'exercice des activités pratiquées au cours de la formation et a I'accomplissement du ou
des tests préalables a I'entrée en formation pour ceux qui y sont soumis

& JE SOUSSIZNE(L), cveeverererreririerireeteststereaeseeaes st esesrssesessstessasesssesans , docteur en médecine, atteste avoir pris connaissance
du contenu du test ainsi que des activités pratiquées au cours de la formation préparatoire a la mention « activité de
laforme » du brevet professionnel, de la jeunesse, de I’éducation populaire et du sport, spécialité « éducateur sportif
» ci-dessous mentionnés.
Certifie avoir examiné, M./Mme.......cccuevuvvveercenener e, , candidat(e) a ce brevet, et n’avoir constaté a la date de ce jour
aucune contre indication médicale apparente :

= Al'accomplissement du ou des tests préalables a I'entrée en formation (si il/elle y est soumis(e))

= et al’exercice de ces activités.
Jatteste en particulier que M./MME .....cccveeiuereeeee et et e 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 oeil mesurées
séparément sans que celle-ci soit inférieure a 1/0 pour chaque oeil. Soit au moins : 3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10.
Cas particulier : dans le cas d’un oeil 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 oeil quelle que soit la valeur de I'autre
oeil corrigé (supérieur a 1/10) ;
= Soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de chaque
oeil corrigé, avec un oeil corrigé au moins a 8/10.
Cas particulier : dans le cas d’un oeil amblyope, le critére exigé est : 10/10 pour I'autre oeil corrigé.
La vision nulle a un oeil constitue une contre-indication.
Certificat remis en mains propres a I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit

Faita ........ le......... Signature et cachet du médecin

INFORMATIONS AU MEDECIN :

Au regard des exigences de la formation BPJEPS APT, le candidat doit répondre aux critéres médicaux suivants : -
Etat du systéme cardio-respiratoire permettant de réaliser un test navette de Luc Léger et la pratique de toutes
activités sportives ludiques, d’entretien corporel et de pleine nature. - Etat de I'’ensemble du systeme articulaire et
musculaire permettant de réaliser un travail soutenu de force, d’endurance, de souplesse, de coordination et de
vitesse.




	IDENTIFICATION DU CANDIDAT (DE LA) CANDIDAT(E)

