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DDOOSSSSIIEERR  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
  

 
 
 
 
 
 

 
BREVET D’ETAT D’EDUCATEUR SPORTIF 1er DEGRE 
FORMATION COMMUNE A DISTANCE (F.O.A.D.) 

 
SESSION 2010 

 

DOSSIER A RENVOYER AU CREPS PACA SITE DE BOULOURIS  
AVANT LE  10 JANVIER 2010 

 
 

 

 

Je soussigné(e) NOM  ________________________________________________________________ ____________ 
 

Nom de jeune fille  _________________________  Prénom  ____________________________________________  

  

Sexe :  M �   F �  Nationalité  _________________________________  

 

Date naissance ________________ Age _____ lieu/naissance  _______________  Départ/naissance  __________ 

 

Adresse  _______________________________________________________________________________________  

 

 ______________________________________________________________________________________________  

 

Commune  _________________________________________________________  Code Postal  ________________  

 

Tél  _______________________________________  Portable ___________________________________________  

 

E-mail :  ___________________________   @  _________________________________  

 

DESIRE M'INSCRIRE A LA FORMATION DU : 

 

Brevet d’Etat d’Educateur Sportif 1er degré 
FORMATION COMMUNE 

 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis : 

 

 

 Fait à   _______________________ le  ____________________________  

 

 

Signature  

 

Ministère de la Santé et des Sports 
 

CREPS PACA – SITE DE BOULOURIS 

 
 

 

 

Coller ici 

une photo 

récente 



 

 
 

Dossier d’inscription 
 

 

Les pièces à joindre au dossier 
 

 

1  �  la demande d’inscription 
 

2  �  une photocopie recto / verso de la carte nationale d’identité ou du passeport ou du livret de famille 
 
3  �  Si vous avez entre 16 et 18 ans : 

� L’attestation de recensement ou le certificat de participation à la JAPD ou l’attestation 

individuelle d’exemption.  

Si vous avez entre 18 et 25 ans : 

� Le certificat de participation à la JAPD ou l’attestation provisoire de participation à la JAPD ou 

l’attestation individuelle d’exemption. 

� Pour les filles nées avant le 1er janvier 1983 : aucun justificatif 

Si vous avez plus de 25 ans : 

� Aucun justificatif  

4  �  une photocopie de la carte de Sécurité Sociale mentionnant les droits actuels 

 

5  �  une photocopie d’assurance en responsabilité civile pour l’année 2009, éventuellement 

       ���� se reporter au paragraphe « Assurance et protection sociale » 
 
6  �  le questionnaire joint dûment complété accompagné des pièces demandées 

 

7 �  photocopie de l'Attestation de Formation aux Premiers Secours (PSC1 ou AFPS) ou diplôme 

équivalent : Brevet National  de Secourisme (BNS) ou  Brevet National des Premiers Secours (BNPS) 
 
8  �  les documents de prescription ou de prise en charge de formation éventuels,     
  ���� se reporter au paragraphe « Comment financer votre formation »  
 

9   �  attestation d’inscription à l’ANPE (si vous êtes demandeur d’emploi) 

 
10   �  pour les candidats scolarisés ou étudiants l’année précédant la formation, joindre un certificat de 

scolarité 
 
11  �  2 photos d’identité (avec votre nom au dos de chacune)  +  1 photo à coller sur la demande 

d’inscription 

 

12  �  1 enveloppe format 16 x 23 autocollante, affranchie à 1,22 € libellée au nom, prénom et adresse du 

candidat 

 

13 �  4 enveloppes petit format autocollantes, affranchies au tarif en vigueur, libellées à votre nom,     

prénom et adresse. 

 

14 �  Un chèque de caution de 550 €uros à l’ordre de l’Agent Comptable du CREPS PACA qui vous sera 

restitué en fonction d’une éventuelle prise en charge et au prorata de la partie de formation réalisée. Le 

règlement complet devra être effectué au plus tard lors du dernier regroupement. 



 

 

 

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

 

 

JJooiinnddrree  lleess  ppiièècceess  jjuussttiiffiiccaattiivveess  
 

  

NNOOMM  ::  ____________________________________________________________      PPrréénnoomm  ::  ____________________________________________________  

  

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 l’A.N.P.E. � OUI � NON 

 � si oui : lieu et téléphone de votre ANPE : ________________________________________________________ 

 � N° ASSEDIC : ________________________ 

  

���� Percevez-vous le R.M.I. ? : � OUI � NON 

 

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

 

 

 

 

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

 Par quel organisme : __________________________________________________________________ 

 

 

���� Si vous avez moins de 26 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  ___________________________________ 

 

� AUTRES : _____________________________________________________________________ 

 

 

� DIPLÔMES FEDERAUX 
 
Discipline : _______________________________ 

 

 

� Arbitre � Animateur � Initiateur  � Moniteur  � Entraîneur � AUTRES : ____________________ 

 

33  --  VVOOTTRREE  EEXXPPEERRIIEENNCCEE  AANNTTEERRIIEEUURREE**    

 

���� En tant que salarié :  

 

 

 

���� En tant que bénévole : 

 

 

���� En tant que pratiquant : 

 

 

 

 

 

 

Fait à _______________________________________ Le ____________________________________ 
 



 

 

Dossier d’inscription 

 

 

 

Informations pratiques : 
 

 

� Comment financer votre formation ?  Les aides à la formation professionnelle – mode 
d’emploi. 

 
Selon votre parcours et votre situation actuelle au regard de l’emploi, divers organismes 
peuvent vous aider. 

1) le coût de la formation peut être pris en charge 

2)  vous pouvez éventuellement être rémunéré.  

3) Vous pouvez éventuellement être pris en charge pour vos déplacements, votre 
hébergement, votre restauration. 

 
Principaux dispositifs de prise en charge qui peuvent vous concerner : 
 
���� Vous êtes salarié : � Contactez votre employeur   

Financement possible directement par l’entreprise ou par l’organisme qui collecte les 
cotisations à la formation professionnelle de votre employeur. 
 
 

���� Vous êtes demandeur d’emploi : � Contactez votre mission locale si vous avez moins de 26 
ans ou votre ANPE si vous avez plus de 26 ans   Ce sont les prescripteurs de la formation.  

 

Financement possible par les Conseils Régionaux ou l’ASSEDIC. 
 

 

���� Vous êtes allocataire du RMI : � Contactez votre Conseil Général 
 

 

 

 

 

���� Assurance et protection sociale : 
 

Les stagiaires en formation au CREPS sont automatiquement assurés les jours de formation par 
l’assurance de l’établissement au titre de la responsabilité civile et de l’assurance de 
personne. Ceci ne vous dispense pas de votre assurance personnelle. 
La couverture assurance maladie est indispensable. Si vous n’êtes pas couvert, contactez votre 
caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) 



 

 
 
 

� Coût de la formation : 
 
 
 
 
 
 
 

MMoonnttaanntt  pprréévviissiioonnnneell  ddee  llaa  ppaarrttiicciippaattiioonn  ffiinnaanncciièèrree  dduu  ssttaaggiiaaiirree 
 

 

 

 

 

 

Document informatif sans valeur contractuelle. 

 

 

 

 

 

 

Coût de la formation 1 100 €uros 

 

 

 
 
 
 
 

Le coût de la formation sera proportionnellement réduit selon le statut du stagiaire et les aides attribuées. 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Document informatif sans valeur contractuelle. 

 

 



 

 

 

 

 
 
 

  

PPRROOGGRRAAMMMMEE  DDEE  LLAA  FFOORRMMAATTIIOONN  CCOOMMMMUUNNEE      ��������    220000  HHEEUURREESS  
  

DDUU  44  FFEEVVRRIIEERR  22001100  AAUU  2222  OOCCTTOOBBRREE  22001100  
  

 

 

 

 

 

 

�  Le pratiquant 

�  L’éducateur sportif et les pratiquants 

�  Le cadre institutionnel 

 

Trois unités de formation :   �  UF 1  -  Sciences Biologiques �    90 heures 

 �  UF 2  -  Sciences Humaines      �    70 heures 

 �  UF 3  -  Cadre institutionnel      �    40 heures 

 

 

 

La formation se déroulera à distance du 4 février 2 010 au 22 octobre 2010. Le 

premier regroupement est prévu par l’ouverture de l a formation à Boulouris les 

4 et 5 février 2010 à 9 h. Deux autres regroupement s sont prévus les 27 et 28 mai 

et les 21 et 22 octobre 2010.  

 

 

 

 

POUR ETRE RECU A LA FORMATION COMMUNE, 
IL FAUT OBTENIR LA MOYENNE A CHACUNE DES UNITES DE FORMATION 

 


