REGION ACADEMIQUE Photo non
PAYS DE LA LOIRE L
Liberté numerique a
ff:fiff;,—té agrafer avec au dOS
DOSSIER D’INSCRIPTION NOM-Prénom
A ENTREE EN FORMATION
DU BP JEPS

« SPECIALITE » EDUCATEUR SPORTIF
MENTION : ACTIVITES DE SPORT AUTOMOBILE
[J Option A : Optimisation du pilotage et de la conduite sécuritaire
[ Option B : Karting

Cocher une case

STAGIAIRE

O Mme O m.

NOM (de jeune fille sSUiVi du NOM A’EPOUSE) ..euueureerecrierreernerrecreisseesssnsessssasesssessssesssnsessssnsesssasssnssssssesss
PRENOIMS : ...ouverreriecereresssesssesesssssessssassssssssasssessssase st sssssssessssssens Sexe : O Féminin 00 Masculin
NE (E) LE w.ccoeeeeeeeeeeceeecneecnneeceerecneennnee Q eerrreree e ee e s aeessaeaessnaeesaeaees N°de Département : .........
ADRESSE DU DOMICILE : ...ccciiiiiiiiiiiieinenetaniatianieiesessesssssssssssssansenssessosssssssssssssssssssans sessessssssnssssnsasssssasssses
CODE POSTAL : ..ccuevrrrernerereiicnssssessnsensnsannes VILLE @ oottt snnsnsessssnssnnannenssns esssssssssnsnssnsansansans s nee
B (dOMICile) : et B (POrtable) : et es e s e sne sensaees
ADRESSE E-IMIAIL : ..coeiereieiiiiiiiiiiiiiisinsntsntenseissisiossssssssssssssnsassansses sossssssssssssssssassans ses sesssssssssnsnssasansassasssnns

FORMATION SUIVIE

ORGANISME DE FORMATION : FFSA ACADEMY
NUMERO D’HABILITATION : 25-044-HAB-BPBC0022
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FORMATION SUIVIE (SUITE)

BP JEPS SPECIALITE « EDUCATEUR SPORTIF » MENTION ACTIVITES DE SPORT AUTOMOBILE
SPECIALITE : EDUCATEUR SPORTIF

MENTION : ACTIVITES DE SPORT AUTOMOBILE

OPTIONS : Cocher une case

[0 OPTION A - optimisation du pilotage et de la conduite sécuritaire
[0 OPTION B - karting

Si déja titulaire d’un BPJEPS préciser et fournir copie du diplome : ........ccevvrrvreiceencreccennescenennns

O Les dates seront précisées ultérieurement par I'organisme de formation (OF).

DATE DES TESTS D’EXIGENCES PREALABLES A L'ENTREE EN FORMATION : ......... y — / 2026
DATE TESTS DE SELECTION : ......ceueeeerererreneerererennessennes 2026

DATE DU POSITIONNEMENT : ......cevruenrrrrrneereessareessaseneas 2026

DATE ET LIEU DES EXIGENCES PREALABLES A LA MISE EN SITUATION PEDAGOGIQUE :

DU eererereseseessssssssessesssssssssssssssnssssensnes YT O 2027 a LE MANS (72)

DATE D’ENTREE EN FORMATION : ....coovveerrrennne février 2027

SI UNITE(S) CAPITALISABLE(S) ACQUISE(S) DANS LE CADRE DE LA VALIDATION DES ACQUIS DE
L’EXPERIENCE (VAE) (joindre les justificatifs) :

N°DES UNITES
CAPITALISABLES

N°DES UNITES

CAPITALISABLES DATE D’OBTENTION

DATE D’OBTENTION

SI UNITE(S) CAPITALISABLE(S) OBTENUE(S) DE DROIT PAR EQUIVALENCE DANS UN AUTRE
CADRE (partie commune du BEES, formation générale aux métiers sportifs de la montagne,
UFG ou UFP du BEATEP) (joindre les justificatifs) :

N°DES UNITES
CAPITALISABLES

DATE D’OBTENTION

N°DES UNITES
CAPITALISABLES

DATE D’OBTENTION

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements portés ci-dessus

Signature du candidat :
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QUALIFICATIONS DEJA OBTENUES

DIPLOMES SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES
Cocher ou compléter la case correspondante

Brevet des Inférieur au Baccalauréat | Baccalauréat | Supérieur au Baccalauréat
Aucun R . . L L
collége ou BEPC (préciser) (préciser) (préciser)
Autres
(préciser)
DIPLOMES PROFESSIONNELS
Cocher ou compléter la case correspondante
Aucun CAP BEP Baccalaurea:c F.’rofessmnnel BTS L|c§nce
(préciser) Professionnelle
Autres
(préciser)
DIPLOMES JEUNESSE ET SPORTS
Cocher ou compléter la case correspondante
Base BAFA | BAFD | BAPAAT | BEATEP BEES DEFA B\EES DEDPAD B‘EES
ler 2eme 3eme
Autres
(préciser)
SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE
Compléter la case correspondante
CONTRATS AIDES
CDI CDD Aides au projet o Travailleur
- Aides a la personne o
associatif indépendant
Plan Emplql Contrat Contrat ou auto-
tremplin , Contrat | . .. .
Temps | Temps | Temps | Temps | sport pour les d’accompagnement d’avenir initiative | entrepreneur
partiel | plein | partiel | plein | emploi territoires dans I'emploi (CAV) emploi (préciser)
(PSE) (ETT) (CAE) CIE

Autres (préciser : a la recherche
d’un emploi, étudiant, apprenti,
emploi d’avenir, SESAME...)
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POUR ETRE COMPLET, VOTRE DOSSIER DOIT COMPRENDRE LES PIECES SUIVANTES

2 photocopies de piece d’identité (carte d’identité en cours de validité recto verso, ou passeport)

>
N.B : Le permis de conduire n’est pas considéré comme piece valable

> 2 photocopies du permis de conduire (cat B) + autorisation du représentant légal pour les mineurs
agés de 17 ans
2 photos d’identité récentes de format minimum 3cmX4cm, téte nue (au dos de laquelle vous inscrivez

=» | vos nom, prénom et le dipléme préparé) N.B : Les photos numérisées ou les photos déja utilisées ne
sont pas acceptées.

> 10 timbres postaux — tarif en vigueur pour une lettre prioritaire de 20 g — pour |'envoi de votre
diplome.

=» | 2 photocopies de votre attestation d’assurance maladie

=» | 2 photocopies de votre attestation d’assurance individuelle en responsabilité civile en cours de validité

=» | 2 photocopies de I'attestation de recensement pour les Francais de moins de vingt-cinq ans

> 2 photocopies du certificat individuel de participation a I'appel de préparation a la défense pour les
Francais de moins de vingt-cinq ans (Loi n°97-1019 du 28 octobre 1997 portant réforme du service national)
Pour les personnes handicapées, |'avis d’'un médecin agrée par la Fédération Francaise Handisport ou

> a .
par la Fédération de Sport Adapté

> 1 original +1 photocopie d’un certificat médical (voir en piéce jointe les termes exacts a respecter ; tout
document non conforme sera refusé).

=» | 2 photocopies du certificat de compétences Premiers Secours Citoyen (PSC)

=» | 2 photocopies des justificatifs des unités capitalisables déja obtenues (Voir page 2/4)

=» | 1C.V + lettre motivation

=» Lafiche d’information candidat BP JEPS ES SA complétée

=» | Le réglement de 1300 euros (2 chéques de 550 euros + 1 chéque de 200 euros & 'ordre de ffsa academy)
ATTENTION ! Tout dossier incomplet sera systématiquement non traité.

>

Toute fraude a I’Etat Civil fait encourir a son auteur les peines prévues aux articles L 433.19 et L 441.7
du Code Pénal

FFSA)

ACADEMY

DOSSIER A TRANSMETTRE :
A FFSA ACADEMY - Technoparc des 24H — Chemin aux Boeufs — 72100 LE MANS
A I'attention de Madame BORDEAUX
Qui vérifiera puis transmettra ce dossier complet a la DRAJES DES PAYS DE LA LOIRE

REGION ACADEMIQUE
PAYS DE LA LOIRE

Liberié
Fgalité

Frateririté
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FICHE INFORMATIONS CANDIDAT BP JEPS EDUCATEUR
SPORTIF MENTION ACTIVITES DE SPORT AUTOMOBILE
A retourner entierement complétée pour une prise en compte
de votre dossier d’inscription

, Photo a agrafer
BPrénom @

= Date de naissance : ........cccccvvevvvvvvnneee. NAIONAIEE ¢ ...,

RN Vo [ =TT Y T TP

B L et ettt b e e eee e
B (MODBIIE) T ettt D (E-MGIHJ : e e e eee et e eee s e eereee e
= Niveau d'études : ...........ccooeeeiiiiiiieeeeeeee e, = Dernier diplome obtenu et année de réussite :
= Licencié Sport Automobile : (J oui O non—type de liCENCE : ...covvvvveeeeeeeeeeeeecee e
nO

SITUATION PROFESSIONNELLE :

STATUT :
3 Salarié 0 CDD 3 CDI
3 Travailleur Indépendant O Gérant/Chef d’entreprise 3 Autre (préciser)

O ProfeSSiON [ FONCHION & ........oouiieeieiecee ettt ettt st st e a s b sttt sae sttt sas st e bt sns st snssetesesbenessssssaesen

O Etudiant :

@ Derniere classe fréquentée : ..........ccccoevevrcececenennns ANNGE & ..ot st st s
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SITUATION PROFESSIONNELLE :

O Demandeur d’emploi J NON
O OUl inscrit depuis € : ...coveveveeveeeeeireeereeniee e IdeNtIfiant @ ........coviveiriece ettt e
O Indemnisé par France TRAVAIL 0 oul J NON

3 Reconversion professionnelle
@ Poste 0CCUPE aCtUCIIEMENT : ...t e st st et r bt sarnane s
@ QU L0ors du derNier @MPIOI & .........c.ooueiiicce e e et este s et ettt ee e e et saeste e e e bes e naerenees

@ Date dernier @MPIOI : ... et st st e sttt es et erseeeneeteste st s
FINANCEMENT ENVISAGE DES FRAIS DE FORMATION ET DE CERTIFICATION DU BP JEPS ES SA :

O Financement par 'employeur

O Financement par un Conseil Régional

O Financement par un organisme (si oui préciser lequel, TRANSITION PRO, France TRAVAIL, CPF, AUTRE)
3 Financement personnel

CJ AULTE (PIECISEI) & couvvieeeeeete et et eteestes ettt etese s eesee s sbeses et st bessaeassens st sesateses st enntesstensssasssssassensesetesesenssensesstesesens

<@ EXPERIENCE AUTOMOBILE (STRUCTURE LIEE AU PILOTAGE - SALARIE OU BENEVOLE) :

. Fonction :

O Monitorat O Encadrement de groupe seul ou assisté
3 Participation au fonctionnement d’une structure 3 Pilotage
RN VUL = o T =T ol Y =T OO ST PPUTRR
22 NOMBIE A ANNEES : ... ettt et st s st be st s e et ses b eb et ebe s ek et et sea bbb e ebenesbebeae et seres
72 COOPAONNEES SIFUCTUIE © ...ttt s et et s se s e e st et sesareees et eaees e esas et sebaresen et et sesarssestes et nnsens
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e Frsal

REGION ACADEMIQUE Technoparc des 24 Heures
PAYS DE LA LOIRE Chemin aux Boeufs
é’./’er.te: 72100 LE MANS
‘galité
Fraternité

CERTIFICAT MEDICAL

(2 joindre au dossier d'inscription)

Exigé pour tout(e) candidat(e) se soumettant aux tests des exigences préalables a I'entrée en formation (EPEF) et
sélections du dipldbme mentionné ci-dessous.

Il doit dater de moins d'un an a la date des tests d'exigences préalables (TEP) et de moins d'un an a la date
d'entrée en formation (article A212-35 et A212-36 du code du sport).

BPJEPS "spécialité" Educateur Sportif "Mention" Activités de Sport Automobile

(Arrété du 21 juillet 2021 portant création de la mention « sport automobile » du brevet professionnel de la jeunesse, de I'’éducation populaire
et du sport spécialité « éducateur sportif » et ses annexes.).

YoYU Ty T={ o= TN (=) RSP RR

docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour :

[ ]Madame [ ]Monsieur

et avoir constaté qu’il (elle) ne présente aucune contre-indication a la pratique et a I'encadrement du sport
automobile.

Ce certificat médical est établi pour faire valoir ce que de droit et remis en main-propre a I'intéressé(e).

Cachet du médecin Signature du médecin
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043950444
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043950444
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043950444

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL POUR MINEUR NON EMANCIPE

Je soussigné

Né(e) le

Demeurant a

Agissant en qualité de Pere — Mére — Tuteur — Parent investi du droit de garde — (rayer les mentions inutiles)

Autorise :

Nom - Prénom du mineur

Né (é) le

Demeurant a

A participer : (cocher la case correspondante a votre choix)

Q A la journée de préparation aux tests d’admission a I'entrée en formation du BPJEPS spécialité

"Educateur Sportif" de FFSA ACADEMY.

L Aux tests d’admission & I'entrée en formation du BPJEPS spécialité "Educateur Sportif" de FFSA
ACADEMY.

L A la formation du BPJEPS spécialité "Educateur Sportif" (sous réserve de la validation des tests
d’admission) de FFSA ACADEMY.

Date

Signature :

JUSTIFICATIFS A PRODUIRE :

Copie livret de famille
Copie carte d’identité du représentant légal
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