
 
 
 
CÔTE D’AZUR 

Secteur Tertiaire 

 
 

Pour tous renseignements, contactez Patrick BONNARD 06 31 78 12 86 

 

                                
 

Agrément Jeunesse et Sport      

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

BP JEPS AF 
SPECIALITES  

COURS COLLECTIFS  
MUSCULATION/HALTEROPHILIE 

Valbonne 2021 
Du 27 septembre 2021 au 04 juillet 2022 

 
 

Dépôt du dossier avant le 09 septembre 2021 
 
 
 

Tests Physiques + Luc Léger*+ Entretiens :  
A partir du 13 septembre 2021 au Lycée Simone Veil à Valbonne 

 
*Evaluation physique individuelle sur le niveau requis pour réussir les tests d’entrée 

 
 
 

Tests d’Exigences Préalables : 13/09 et 14/09/2021  
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SESSION VALBONNE  2021 

                     
 

 
 
 

 
Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Education Populaire  

et du Sport  
Mention : Activités de la Forme 

Options : Cours collectifs / Musculation, Haltérophilie 
 
Option cours collectif   
Option  Haltérophilie-musculation  
Option cours collectif et Haltérophilie-musculation   
 

Je soussigné(e) : 
 

NOM : ……………………………………………………………………….Nom de jeune fille : ………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………….......................................................... 

Nationalité : …………………………………………… Sexe :  M  F  

Date et lieu de Naissance : ---------/---------/--------- à ……………………………………………..  Dept : ………………… 

Adresse : ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………….. 

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

Code Postal : ……………………………………………….. Ville : …………………………………………………............................ 

Téléphone personnel : ……..………………………..….. Portable…………………………………………………………………….. 

E-mail:……………………………….……………………………@..................................................................................... 

Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Je souhaite m’inscrire aux épreuves de sélection du Brevet Professionnel Activités de la Forme qui se 
dérouleront   les 13 et 14 septembre 2021   
       

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

Fait à ………………………………………….. Le ……………………………………..Signature :  

 

 

 

 

 
PHOTO 

D’IDENTITE 
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CERTIFICAT MEDICAL 

De non contre-indication à la pratique des activités physiques et sportives pour les métiers de la forme 

Obligatoire à l’inscription et daté de moins de 3 mois avant les tests de sélection 

Je soussigné(e), Docteur………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Demeurant à : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CERTIFIE AVOIR EXAMINE 

M. ou Mme…………………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………. 

Né(e) le ……../………/….……/ à ………………………………………………………………………... Dept :…………………………………… 

 

Taille : ………………………………………. Poids :………………………………. 

Demeurant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Et n’avoir pas constaté à ce jour, de contre-indication médicale à la pratique des activités de la forme (force, 

endurance-force, endurance cardio-vasculaire, gymnastique en tante qu’activité individuelle et collective) 

Observations éventuelles / 

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

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

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

Fait à ………………………………………………… …………………………  le……………………………………………………………………….. 

 

Signature et cachet du Médecin 

 

 

 

 

Remarque : La spécificité et les exigences des métiers de la forme imposent aux candidats (es), désireux de se 

présenter aux épreuves, un état satisfaisant des systèmes cardio-vasculaires, respiratoires et nerveux central.                                                

mailto:Greta-cotedazur@ac-nice.fr


 
 
 

CÔTE D’AZUR 

Secteur Tertiaire 

 

Lycée Les Eucalyptus - 7 avenue des Eucalyptus BP 83 306 06206 Nice Cedex 3 - Téléphone : 04.92.29.40.80 - Fax : 04.92.29.40.81  
 Greta-cotedazur@ac-nice.fr 

N° AGRÉMENT 9306P002706 – N° SIRET 19060075900020 – CODE APE 8559 A 

 
 

4 

SESSION Valbonne 2021 

 
 

 

 

 

                              

Vous êtes salarié(e)   

Votre emploi  :ééééééééééééééééééééééééééééééééééé.ééééééééééééééééé 

Votre employeur  :ééééééééééééééééééééééééééééééééé.ééééééééééééééééé 

Adresse  :ééééééééééééééééééééééééééééééééééé.éééééééééééééééééééé 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Type de contrat  

 CDI   CDD 

Du ééééééééééééééééé Au éééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

 

Vous êtes demandeur d’emploi 

Depuis le :éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

N° identifiant  :éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Agence Pôle Emploi + adresse :ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Coordonnées de votre conseiller  :ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Vous percevez :  

 ARE  ASS 

 RSA  Aucune Rémunération 

 

Vous êtes inscrit à la Mission Locale  

Coordonnées de la Mission Locale :ééééééééééééééééé.ééééééééééééé..ééééééé 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Nom de votre conseiller  :éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Téléphone :éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Mel : ééééééééééééééééééééééééééé..@.............................................................. 
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PIECES A JOINDRE au dossier d’inscription aux  

Epreuves de Sélection du BP JEPS AF 

A déposer ou à renvoyer avant le 09 spetembre 2021 (cachet de la poste faisant foi) au : 

GRETA Côte d’Azur - Lycée Jacques Audiberti  
63 Boulevard Président Wilson – 06600 Antibes Juan les Pins 

corine.ceccanti@ac-nice.fr / 04 22 70 00 57 
 

  Le dossier d’inscription dûment complété  

 Copie de la carte d’identité recto/verso en couleur et sur 1 seule feuille ou passeport en cours de validité 

 Copie de la carte de Sécurité Sociale et l’attestation mentionnant les droits actuels (vous obtenez ce document sur 

www.ameli.fr ou en appelant au 3646 ou sur une borne de la sécurité sociale se trouvant dans les pharmacies) 

 Copie de l’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 (application en référence au courrier du ministère de la défense n°02709 du 

05/04/2006) 

 Copie de l’Assurance en responsabilité civile, pour l’année en cours à votre nom. 

 Copie de l’attestation de : 

PSC1 : Prévention et Secours Civiques de Niveau 1 (Celui passé lors de la journée d’appel n’est valable qu’un an) 

ou (AFPS) ou  « premiers secours en équipe de niveau 1 » (PSE 1) en cours de validité ou  « premiers secours en équipe de 

niveau 2 » (PSE 2) en cours de validité ou  « attestation de formation aux gestes et soins d’urgence » (AFGSU) de niveau 1 

ou de niveau 2 en cours de validité ou  « certificat de sauveteur secouriste du travail (SST) » en cours de validité. 

 Certificat médical datant de moins de 3 mois (utiliser le modèle joint) 

 Un extrait de casier judiciaire bulletin n°3, datant de moins de 3 mois à la date de dépôt de dossier 

 Copie de la notification des droits Assedic pour les Demandeurs d’Emploi et/ou Copie de la notification des droits du 

RSA 

 Le Projet Professionnel (maximum 5 pages) 

Eventuellement :     Copie des diplômes ouvrant des droits d’allègement de formation (BEES ou BP JEPS) 

                                    Attestation de réussite aux TEP si déjà obtenu 

                                    Pièces justifiant des dispenses ou équivalences du diplôme fédéral « Animateur des activités 

gymniques cardio-vasculaires délivré par la Fédération Française de Gymnastique » ou « Assistant Animateur national 

délivré par la Fédération Française d’Haltérophilie et musculation de force athlétique et culturisme » ou Attestation de 

« performance de niveau national de cette fédération ». 

 Chèque de 30 euros pour les frais de dossier à l’ordre de l’Agent Comptable du Lycée des Eucalyptus 

Pour tout document manquant, la demande d’inscription sera retournée et non prise en compte 

mailto:Greta-cotedazur@ac-nice.fr
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