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Dossier d’Informations

A Etapes de la formation

1) Sélections :
a. Test d’exigences préalables

Date : 1juillet

Lieu : Gymnase du Compiegnois (les informations seront transmises sur la
convocation)

Co(t : 60€ (15€ sera remboursé si vous entrez en formation avec |’association Forme)

b. Test de sélection
Date : 2 juillet
Lieu : Salle du Compiegnois (les informations seront transmises sur la convocation)
Co(t : 60€ (a ne pas payer pour les personnes ayant passé les TEP avec |'association)

2) Positionnement

Dates : 4 et 5 juillet

Lieu : Salle du Compiegnois (les informations seront transmises sur la convocation)

3) Formation
Dates : 23 Septembre 2019 au 26 juin 2020
Lieu : Compiegne et son agglomération




A Objectif de la formation

La formation a pour objectifs de :

=) Former et accompagner le stagiaire dans la mise en ceuvre de son projet professionnel
=) permettre aux stagiaires de développer des compétences pour :

- Concevoir un projet de promotion de sa structure

- Participer au fonctionnement de la structure

- Concevoir un projet pédagogique en temps scolaire

- Prendre en charge un groupe dans des activités de pleine nature

- Animer en toute sécurité des activités d’entretien corporel

- Assurer la sécurité d’un lieu de pratique

- Assurer la sécurité des pratiquants dont il a la charge

A Contenu de la session

mp Durée : 1144 heures dont 644 heures en centre de formation
=) Unités capitalisables a valider au cours de la formation :

- UC1A Encadrer tout public dans tout lieu et toute structure

- UC2A Mettre en ceuvre un projet d'animation s'inscrivant dans le projet de la structure

- UC3 A Concevoir une séance, un cycle d'animation ou d'apprentissage dans le champ des APT

- UC4 A Mobiliser les techniques des APT pour mettre en ceuvre une séance, un cycle
d'animation ou d’apprentissage

A Organisation de la formation

Un stage sera réalisé sous le tutorat de professionnels du domaine de I'encadrement sportif d’un
niveau au moins équivalent au BPJEPS et de niveau 4, ou d’une expérience professionnelle
d’encadrement d’une durée minimale de 3 ans.

ATTENTION : La structure d’alternance doit respecter les attentes de la formation dans les différents
domaines d’action (possibilité d’avoir plusieurs structures, trois au maximum).




A Recrutement des stagiaires

Nombre de places : 22 stagiaires maximum.
Etre agé de 17 ans au moins a la date des épreuves de sélection.
Satisfaire aux épreuves de sélection organisées.
Fournir :
- Le PSC 1 ou équivalent

- Le certificat médical type de moins d’un an a la date d’entrée en formation indiquant la non
contre-indication a la pratique et a I'’encadrement des activités physiques et sportives.

Le candidat devra joindre les attestations et justificatifs dans son dossier d’inscription.

A Epreuves de sélection

Tests techniques préalables a I’entrée en formation

Date : 1 juillet
Lieu : Compiégne (I'adresse vous sera communiquée par mail)

Test Navette Luc LEGER. Réaliser le palier 6 pour les femmes et 8 pour les hommes.

Test d’habilité motrice. Enchainement de 22 ateliers dans un temps imparti. 1’46 pour les hommes et
2’06 pour les femmes. Pour plus de précisions sur le test, se rendre sur notre site internet.

Tests de sélection

Dates : 2 Juillet
Lieu : Compiégne (I'adresse vous sera communigquée par mail)

Présentation du dipléme, des compétences attendues, des contenus de formation.

Contenu et conditions de réalisation des épreuves :

Epreuves sportives :

Un cours d’entretien corporel, animé par un formateur
Jeux pré-sportifs, animés par un formateur

Epreuves sur les connaissances :

Une rédaction afin de constater le niveau en francais
Un QROC pour évaluer le niveau en calcul




A Positionnement

Dates : 4 et 5 Juillet Lieu : Salle du Compiégnois

Objectif :

Proposer un parcours individualisé de formation incluant des propositions d’allégements ou de
renforcement de séquences de formation. Si le candidat devait étre allégé de séquences de formation,
il devra toutefois se présenter aux épreuves certificatives.

Modalités :

Apreés son inscription, le candidat recevra un dossier de positionnement dans lequel il sera invité a
situer ses connaissances voire compétences a partir de son parcours professionnel et de ses
expériences. L’ensemble des informations demandées dans le dossier servira de base pour les
entretiens.

Epreuve 1 A Connaissance du public (UC1) : QCM portant sur les connaissances en sciences
humaines, la connaissance du public et le champ de I'activité physique.

Epreuve 2 A Conception et coordination de projet (UC 2) : exposé + entretien (30 minutes
maximum) :

Le candidat devra étre en mesure de présenter au jury ses différentes expériences en conception et
coordination de projet et mettre en avant les compétences acquises. Le candidat pourra utiliser un
support de présentation informatique.

Epreuve 3 A Perfectionnement sportif (UC 3 et 4) : Le candidat devra exposer au jury ses
connaissances et compétences acquises en enseignement et en entrainement ou encore formations
acquises lors de ses différentes expériences.

Exposé + entretien (30 minutes maximum)

Le positionnement se terminera par un entretien individuel avec I’équipe pédagogique pour faire le
point sur les différentes épreuves et contractualiser le « parcours individuel de formation » du
candidat.

La signature du document de synthése du positionnement contractualisera le parcours de formation
entre le stagiaire et I’organisme de formation.

A Colt de la formation

Frais de dossier, comprenant les tests des exigences préalables a I’entrée en formation, les tests de
sélection, le positionnement :

C 45€ pour les personnes entrant en formation
C 60€ pour les extérieurs

Frais pédagogiques : se rapprocher du centre de formation.




NOM :

PRENOM :

Dossier d’Inscription

BPJEPS MENTION ACTIVITES PHYSIQUES POUR TOUS

Photo

Récente

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

[
[

O O

O O 0O O

O O o o o od o

Deux photos d’identité dont une collée ci-dessus

Certificat médical de non contre-indication a la pratique et a I'encadrement établi conformément
au modele joint datant de moins d’un an a la date d’entrée en formation

Chéque de participation aux frais de dossier pour les tests d’entrée en formation de 45.00€ (ou 60€
en cas d’absence de suivi de la formation) a I'ordre de I’Association forme.

Attestation d’assuré social en cours de validité (document papier a joindre au dossier).

Pour les demandeurs d’emploi, photocopie de la carte de demandeur d’emploi et notification du
P6le Emploi.

Lettre de motivation et curriculum vitae (CV).
Photocopies des diplédmes scolaires et universitaires obtenus ou attestation du niveau d’études.
Photocopies des dipldmes sportifs d’état et/ou fédéraux

Les éventuels documents de demande d’aménagement aux (tests) TEP, sélections et épreuves de
certification pour les personnes en situation de handicap.

La photocopie recto/verso de votre carte d’identité

Un justificatif de domicile a votre nom

Un certificat de participation a la journée d’appel de préparation a la défense ou de recensement
Une enveloppe affranchie lettre simple

Trois enveloppes, format A4, 50g , sans adresse

1 Enveloppe format 260x330 timbrée pour 50g (envoi recommandé AR)

Photocopie du PSC1 et de I'éventuelle formation continue

Une Convocation aux tests de sélection sera adressée a chaque candidat qui aura déposé son dossier
d’inscription complet a la date limite.



Fiche d’inscription BPJEPS

NOM & e NOomM de NAISSANCE : ......ccoevevirerie et
Prénom : ......cccoveviveveeineneceeineee e
sexe: OF [Ow™ NQLIONANIEE © ...t ee e
Date, lieu et département de NAISSANCE : .............cvoiiieeicece ettt sttt e e b et et e eassreete st stesseseasessesansaans
AAISSE | ...ttt ettt et et be st see st e et e bt et e s et eaeeae ek see et Rea et ek £ eEeae et eReeR nea eee e eaRenteb e et e et eeeneeae et st seenesentesterenrans
Vill@ oo e Code PoStal @ ......cccviire e
N° de téléphone: ........ccoooirieieceeereree e (07 10 ¢ 4 =1 OO
Couverture Sécurité Social Obligatoire : PErsSONNEHE 1 IN°.....eeeee ettt st st e et ee e
Parents (si ayant droit) : N ...t

Formation demandée :
O Activités Aquatique et de la Natation (AAN)
O Activités de la Forme (AF): [ Haltéro-Musculation [ Cours Collectifs
O Activites Physiques pour Tous (APT)
O Activites Sports Collectifs (ASC) :
[ Basket O root O Hand O Volley O Rugby O Hockey sur gazon

Certificat complémentaire: [] ACM (direction centre de loisir) [ AIPSH (Accompagnement des personnes
en situation d’handicap)

Financement envisagé : [JPersonnel [ Employeur O Région
Projet ProfeSSIONNEI : ............ooo oottt sttt et ettt aeetestesbeste e e te s e s beb e s easerseaeehe sbeete e e neabes bt aetessnaneetas

[JDemandeur d’emploi : Date d’inscription au PAle EMPIOi :.u.evceeveevereiiereeeerieise e esee e e

Date de fin de droit © ..o s

[AENTIIANT 1 oo s s

Mail dU CONSEIIET & e e e s s

[ salarié : Nom et adresse de '@MPIOYEUL : ... ess st et seesse s sressasse e sssssssessens

SECLEUN A'ACHIVIEE ittt st sttt s b e s bbb s b seeas

Avez-vous travaillé durant 1es 12 derniers MOIS ? ...........ccoerieiienereriererr e s st rere st ses s ere st ses et arestesessesessssessasensanes
Diplome scolaire 1€ plus haUt OBTENU :.............coo ettt ettt s st se e steses et sseesesesaesasasesennnns
Diplomes Sportifs d’Etat / FEAErauxX ODTENUS : ...........c.c.oooieeiiiiietieetie ettt eee e ettt sasas sea s et aessaseraberesens



AUTORISATION D’EXPLOITATION DU DROIT A L'IMAGE FIXE

Je soussigné(e) , autorise sans réserve, I’ASSOCIATON FORME :

- Adisposer pleinement et irrévocablement des photographies et autres images fixes, me
représentant

- A utiliser mes nom et prénom a des fins d’exploitations ci-dessous définies

Cette autorisation vaut pour le monde entier et sans limite de durée.

Par la présente, je reconnais ne pas prétendre a une réparation d’un préjudice quel qu’il soit du fait de
I"utilisation de mon image.

Fait pour service ce que droit.

Fait a , le

Nom et signature (avec la mention lu et approuvé)



