
  
  
  
 
 

DO S S I E R  D E  C A N D I D A T U R E  
au BPJEPS  

(Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Education Populaire & du Sport) 

Spécialité : Activités Physiques pour Tous 
Partenariat CR EPMM « Sports pour Tous » Midi-Pyrénées et la Fédération Régionale des MFR Midi-Pyrénées 

 

 
Date limite de candidature le 4 septembre 2009  

 
 
NOM : ………………………………………………….. EPOUSE : ………………………………..……… 
 
Prénom : ………………………………………………   Sexe : � M …    � F 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….…….. 
…………………………………………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel fixe :   /..../..../.…/.…/.…/..../.…/.…/.…/.…/       Portable :   /..../…/..../.…/.…/.…/..../.…/.…/.…/ 
 
 
 

Pièces obligatoires à fournir par le candidat 
 
� Curriculum Vitae 
� Photocopie recto/verso carte d’identité valide OU du titre de séjour en cours 
de validité.  
� attestation assurance responsabilité civile 
� Copie attestation de recensement et du certificat individuel de participation 
à l’appel de préparation à la défense (pour les français de moins de 25 ans) 
� Copie attestation aux premiers secours (AFPS), de prévention et secours 
civiques de niveau 1 (PSC1) ou tout titre équivalent (SST…) 
� Pour les titulaires du BAPAAT, photocopie du diplôme ou de tout diplôme de 
niveau IV ou supérieur dans le champ du sport. 
� Pour les titulaires d’un diplôme fédéral délivré par une fédération reconnue 
par le Ministère de la Jeunesse et des Sports, photocopie du diplôme. 
� Eventuellement photocopie du certificat de qualification professionnelle 
« ALS » 
� Certificat de non contre indication à la pratique et à l’encadrement 
d’activités physiques et sportives datant de moins de 3 mois établie sur le 
formulaire joint. 
� attestation de prise en charge financière de l’organisme financeur (OPCA, 
entreprise…) 
 
� 4 photos d’identité (indiquez nom et prénom au verso) 
� 5 timbres à 0,55€ 
� 5 timbres à 0,88 € 
� 4 enveloppes petit format, autocollantes, à votre adresse et affranchies au 
tarif en vigueur 
� 1 enveloppe format 16 x 23 autocollante, à votre adresse et affranchie au 
tarif en vigueur 

 
  
 
 
 

 
CREPMM « Sports Pour Tous » Midi-Pyrénées  

Maison des Sports rue Buissonnière 
BP 81 809 

31319 LABEGE Cedex 
 

� 05.62.24.19.34 � 05.62.24.19.35 
e-mail : cr.midi-pyrenees@sportspourtous.org 

 
 
 

PHOTO 

 

Clôture des inscriptions :  04 septembre 2009 
 

Tests préalables :  14 septembre 2009 
 

Sélections :  15 et 16 septembre 2009 
 

Positionnement : du 28 au 30 septembre  
 

Début de la formation : 12 octobre 2009 
 

Fin de la formation :  30 octobre 2010 



 

É T A T  C I V I L  
 
 

�     Madame                    �     Mademoiselle                    �     Monsieur 
 

NOM : …………………………………………………… PRÉNOM : ……………………………………………………………… 
 

Epouse : ………………………………………………….Nationalité : …………………………………………………………… 
 

Date de naissance :  ……………………………………Lieu de naissance : …………………………………………………… 
 

Situation de famille : � Célibataire      � Marié (e)  � Autre (préciser) : ……………………………………………………… 
 

 

Tél fixe : /..../..../.…/.…/.…/..../.…/.…/.…/.…/         Portable : /..../..../.…/.…/.…/..../.…/.…/.…/.…/ 
 

Courriel  : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

S I T U A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L E  
 
 

����    Salarié 
Fonction exercée : …………………………………………………………………………………….……………………… 
 

Précisez le type de contrat : ………………………………………………..Depuis le : ………………………………….. 
 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………….…………………………………………... 
……………………………………………………………………………………….……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………….………………………………………. 
 

Tél professionnel : /..../..../.…/.…/.…/..../.…/.…/.…/.…/Courriel :………………………………………………… 
 
 

 

����    Demandeur d’emploi 
 

���� Inscription ANPE                                     � OUI                 � NON   Si OUI depuis le …………….…………..…… 
 

Suivi de dossier effectué par : 
 

Organisme : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Personne référente : ………………………………………….……………… Tél  : /..../..../.…/.…/.…/..../.…/.…/.…/.…/ 
 
 

���� Etes-vous indemnisé par l’ASSEDIC ?   � OUI                 � NON   Jusqu’à quelle date ? ……………………… 
                                                                                    Joindre OBLIGATOIREMENT la notification de rejet ou d’attribution. 
 

���� Etes-vous bénéficiaire du RMI ?                                                                     � OUI                 � NON    
 

����    Bénévole : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

����    Autre situation (scolaire, étudiant…) : …………………………………………………………………………………….. 
   
 

 

L E  F I N A N C E M E N T  D E  L A  F O R M A T I O N  
 
 

Votre formation sera prise en charge financièrement  par  : 
 
 
 

�    Congé Individuel de Formation : Dossier déposé le …………………………………Accord reçu            � OUI  � NON    
 

� Contrat ou Période Professionnalisation (joindre copie demande de prise en charge déposé auprès OPCA) 
                                                           Dossier déposé le …………………………………Accord reçu            � OUI  � NON    
 

�    Un Organisme (club, fédération, association…) ………………………………..…. Accord reçu            � OUI  � NON    
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

�    Parcours Animation Sports (PAS)  ……………………………………………… Accord reçu            � OUI  � NON    
Joindre copie courrier DRJS 

 �    je souhaite que mon dossier d’inscription soit étudié par l’organisme de formation pour bénéficier d’une prise 
en charge partielle du Ministère de la Jeunesse, des Sports et de la Vie Associative. 

 

! ATTENTION ! : le Conseil Régional n’attribue que quelques pl aces par promotion sur critères précis.  
Le dossier est remis au candidat et transmis au con seil régional par le centre de formation après les 
sélections. 

 

 
 



 

D I P L Ô M E S / F O R M A T I O N S  
 

 
Poursuivez-vous toujours des études ?        � OUI  � NON 

Si OUI à quel niveau ? …………………………………………………………………………………………………………………………........ 
Si NON depuis quelle date avez-vous arrêté ? …………………………………………………………………………………………………… 

 
DIPLÔMES DE L’ENSEIGNEMENT GENERAL  
 
� Aucun diplôme 
� Inférieur au BAC  � BEPC    � Niveau 2nde � Niveau 1ère � Niveau Terminale  
� BAC (précisez la série) …………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
� BAC + 2  � DEUG   Spécialité ……………………….. �  DUT  Spécialité ………………………………………….. 
 
� BAC + 3 & 4  � Licence Spécialité ……………………….. � Maîtrise  Spécialité ……………………………………….. 

 
� Autre diplôme  (Précisez)………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

DIPLÔMES JEUNESSE ET SPORTS (Animation et Sport) 
 
� Aucun diplôme 
 
� Animation  � BAFA.  � BAFD   � BAPAAT Précisez ………………………………………………………  
 
� Sport  � BEES 1°  � BEES 2°   Précisez ……………………………………………………………………. 
  
 � Brevet Fédéral Discipline : ……………………………………………………………………………. 
 

 � Arbitre  � Animateur   � Initiateur  � Moniteur  � Entraîneur   
 � Autres…………………………………………………………………………………………………… 
� Autre diplôme  (Précisez)………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

� Suivez-vous actuellement une formation dans le champ du sport et/ou de l’animation   � OUI  � NON 
Si OUI, précisez …………………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DIPLÔMES AUTRES SECTEURS 
 
� Autre diplôme Précisez : ……………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
� AFPS ou certificat SST (équivalent) obtenu le ………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

V. A. E.  -  ALLÉGEMENT  
 
 
 
 

Avez-vous engagé une demande de Validation d’Acquis de l’Expérience ?    � OUI  � NON 
Envisagez-vous de demander des allègements de formation ?     � OUI  � NON 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

C O N D I T I O N S  D E  C A N D I D A T U R E  
 
 

Etre âgé de 18 ans au moins. 
Etre titulaire de l’Attestation de Formation aux Premiers Secours (AFPS) ou de l’attestation de prévention et secours civiques de 
niveau 1 (PSC 1) ou de tout autre titre équivalent. 
 

 

Tests préalables à l’entrée en formation 
 

1 - Etre capable d'atteindre le palier 5 (10 km/h) pour les femmes, 7 (11 km/h) pour les hommes du test Luc Léger 
Principe : entre 2 lignes espacées de 20 m, courir le plus longtemps possible en respectant un rythme de course qui s'accélère. 
C'est une épreuve progressive de course. Il s'agit de courir d'une ligne à l'autre séparées de 20 m, et de passer la ligne en 
concordance avec un bip permettant de donner le rythme de course. Ce dernier sera progressivement accéléré. 
2 - Habileté motrice (parcours varié) 
Sont dispensées des tests physiques ci-dessus, les personnes titulaires : 
- d'un diplôme délivré par une fédération reconnue par le Ministère chargé des sports 
- du BAPAAT, ou d'un diplôme de niveau V ou supérieur dans le champ du sport 
- du certificat de qualification professionnelle "animateur de loisirs sportifs" 
 
 
 

Tests de sélection 
 

Les candidats reçus aux Tests préalables peuvent se présenter aux épreuves de sélection : 
 

1 - Epreuve d’expression écrite 
2 - Entretien : à partir d’un dossier de présentation permettant d'évaluer les motivations du candidat à entrer en formation. 
3 - Réalisation d’un parcours en vélo  
4 - Une épreuve d’aérobic 
5 – Une épreuve d’Ultimate 
 

Objectif de l’évaluation : Déterminer quels sont les candidats qui ne possèdent pas les savoir-faire et les savoir être minimums pour 
pratiquer et faire pratiquer (à l’issue de la formation) une APS collective. Mais également, ceux qui ne possèdent pas les savoir être 
nécessaires à la vie en communauté dans une formation d’une vingtaine de personnes. 
 

 
Je soussigné(e) certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et des pièces jointes : 

 

A …………………………………….. le …………………………… 
Signature du (de la) candidat (e) : 

 
 

 

 
DOSSIER A RETOURNER AU : 

 
CREPMM « Sports pour Tous » Midi-Pyrénées 

Maison des Sports  
Rue Buissonnière 

BP 81 809 
31319 Labège cedex 

 

 

 

 

CLÔTURE DES INSCRIPTIONS : le 04 septembre 2009 
 

DATE DES TESTS PREALABLES : 14 septembre 2009 
 

 

 

 

 
 


