CHARTE QUALITE REGION
Coller ici
une photo récente

Dossi er D' S3edi®r2BACE2T | ON
A envoyer par courriessimple (pas delettre recommandée)
ou dépodt a TAPFA suRDV
BPJEPSSpécalité Educateur Sportif Mention Activités de la Forme

Option «Haltérophilie et Muscuation»
Du lundi20 septembre 202 au vendredi8 juillet 2022

DOSERARENVWYERA L' ABHFALE SAINTS ANGES
272 AVENUE DE MAZARGUES 13008 MARSEILLE
AVANTIe 28juin 2021 (dernier délaj pour passer les tests en juillet
AVANT le23juillet 2021 (dernier délai, pour passer les tests en septembre)

Je soussigné(e) NOM

Nom de jeune fille Prénom

Sexe : FOO MO Nationalité N° Sécurité Sociale :

Date naissance (3ge) ____ lieu/naissance Ville Dépt naissance /___ /
Adresse

Commune Code Postal Tél portable

Dernier emploi occupé Numéro ID Pole Emploi

DEIREM'INSCRIRAUXTESTSDEH ECTIONDUBPJEPACNIVITEDELA FORME

OPTON« Hakérophilie et Musaulation »
qui se déroulera le lundi 19 juillet 2021 ou le lundi 6 septembre 2021

ATTENTION =  Les TEP du BPJEPS AGFF ne sont pas valables pour le nouveau BPJEPS AF

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements fournis :

Fait a le 201
Signature

ATTENTION: les candidats ayantréussilesTEP s er ont ¢ onv o qpo® st estsldd sBlEchoA
de | 0 e fsditecntre e 20 et 23 juillet 2021 (pour les candidats ayant passé les TEP en juillet, soit
le entre le 7 et 10 septembre 2021 (pour les candidats ayant passé les TEP en  septembre)
A défaut la place sera att ribu ée a un candidat sélectionné en liste d@tt ente
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CHARTE QUALITE REGION

Lespiecesajoindre au dosSser

1. La demande d’inscription complétée lisiblement et signée.
2. Une photocopie de I'attestation de formation aux secourismes suivants (en cours de validité) :

T PSC.1ou,

1 AFPSou,

1 P*Elou,

1 PSE20u,

1 AFG@J (attestation de formation aux gesteset soins uryence) deniveau 1 ou 2 ou,

9 S9 (certificat de sauveteur secouriste du travail) en cours de validité.

ATTENTION & |Ie certificat de participation a Fappel de préparation a la Défense NE DISPENSE PAS du PSC1. |

3. Un certificat médical de non-contre-indication a la pratique et a 'encadrement des activités de la
forme option « haltérophilie et musculation » (daté de moins d’un an a la date d’entrée en formation) et
établi sur le formulaire ci-joint.

4. Une copie des dipldbmes que vous possédez dans le champ du sport et de | hiraation (BEES,
BPJEPS, Partie Commune des BEES, diplomes fédéraux...)

5. Une photocopie recto/verso de la carte nationale d’identité ou du passeport ou du livret de
famille.

6. Une photocopiedel ' at t etsdé lachrie de ®ecurité Sociale mentionnant les droits actuels.

7. Une copie de I'attestation de recensement (pour les Francais de —moins de 25 ans)

8. Une copie du certificat individuel de participation a I'appel de préparation a la Défense (pour les
Francais de —moins de 25 ans)

9. 3 enveloppes 22 x 11(a I'adresse du candidat) affranchie au tarif lettre 60 gr

10. Une attestation d’ ssurance en responsabilité civile pour I'année en cours éventuellement: se
reporter au paragraphe « Asaurance et protection sociale ».

11. Une attestation d’inscription a Fole Empbi si vous étes demandeur
d’emploi.

12. 3 photos  deritité (avec votre nom au dos de chacune) dont une a coller sur la 1* page du
dossier.

13. Lequestionnaire diiment complété (ci-joint)

14. 1 chéque d’ u montant de 60,0 CE Euroslibellé a | 'derde: APFA

correspondant aux frais administratifs de dép6t de dossier (30€ et des T.E.P. (30€ )

& | en I'absence de cheque, le dossier ne sera pas tralte.l

NB : ce chéque sera encaissé méme en cas d’absence ou d’échec aux épreuves de sélection
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CHARTE QUALITE REGION

CIRTIHCATMEDICAL

de non-contre-indication al'exercice des adivités pratiquées aucours delaformation et a

I'accomplissement du ou des tests préalables a lentrée en formation pour ceux qui y sont soumis.

Obligatoire a linscription et daté de moins de 1 an a la date d’entrée en formation

J€ SOUSSIZNE (€), veevveereeeeeeeeieetee ettt docteur en médecine,

atteste avoir pris connaissance du contenu des tests ainsi que des activités pratiquées au cours de la formation au
brevet professionnel de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport, spécialité « activités de la forme» options
« haltérophilie-musculation » et ou « cours collectifs » ci-dessous mentionnés, certifie avoir examinég,

Y 1Y [ 2 =Y candidat (e) a ce brevet, et n'avoir constaté, a la date de ce jour, aucune

contre-indication médicale apparente :

- al'accomplissement du ou des tests préalables a I'entrée en formation (s'il / elle y est soumis [e]) ;

- et al'exercice de ces activités.

Certificat remis en mains propres a l'intéressé pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a le

(Signature et cachet du médecin)
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CHARTE QUALITE REGION

Informationsau médecin

Activités professionnelles pratiqguées enalternance au cours dela formation

Le candidat au brevet professionnel de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport, spécialité « activités de la
forme » option « haltérophilie-musculation » est amené a :

- pratiquer encadrer et enseigner des activités de musculation, haltérophilie et cardio-training (ergometres) pour
tous publics ;

- assurer la sécurité des pratiquants, des pratiques, des lieux de pratiques.

Foreuves liées aux teds dentrée en formation

® Epreuve de démonstration musculation (squat, développé couché et tractions)

@ Test course navette « Luc Léger » palier 7 réalisé pour les filles et 9 pour les garcons

® Epreuve haltérophilie (squat clavicule, soulevé de terre)

C. Digpositions particuliéres pour les personnes présatant un handicap

La réglementation du dipléome prévoit que le directeur régional de la jeunesse, des sports et de la vie associative
peut, apres avis d'un médecin agréé par la Fédération francaise handisport ou par la Fédération frangaise de sport
adapté, aménager le cursus de formation et les épreuves d'évaluation certificative pour toute personne justifiant
d'un handicap.

Dans le cas ou le médecin constate une contre-indication liée a un handicap, il le mentionne sur le certificat et
oriente le candidat vers le dispositif mentionné ci-dessus.
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CHARTE QUALITE REGION

QUESTIONNAIREA REMPURETA JONDREDBLIGATOIREMENTAUDOSERD ’ | RIFSION

Jandre les piéces justificatives
VOTRESTUATION AVANT DENTREREN FORMATION

NOM oottt Prénom......coveeeevevcennnnnnne. Date de naissance........ccccceeueeuenee.
Si concerné :
STATUT A L’E NTREE DE FORMATION: COORDONNEES DE L’ EMPLOYEUR :
RAISON SOCIAIE : ottt sttt e r et s s e aes s ere s saseasennans
Salarié(e) - col AAPESSE (et ieeeeee ettt sttt bee st ees st e sea et ettt ettt st neteanaes et nennasen
- [0 CDD plus de 6 mois
SEOCDD MOINS AE B MOIS e e e s h s e ra e b e b st ae e b e sRs s e et bbeseran b beseranasans
- [0 Agent titulaire de la fonction publique TEIEPNONE ittt s e
Contrats aidés : CUI - CAE, CUI—CIE Nom du responsable ...
Contrat Professionnalisation, Emploi Avenir
(PIECISEI) uuutieeeeirerere et te ettt et et er e s ss s e eeassens s asesnanaan COORDONNEES DU POLE EMPLOI OU MISSION LOCALE :
Indépendant, auto-entrepreneur Ville t e SECLOUI ettt e st st e e

Travailleur handicapé
Retraité
Sans activité

Etudiant ou scolaire ou stagiaire Votre Numéro Identifiant Pole ENpIOI ...
Demandeur d’emploi Avez — vous une prescription : O oui O non
Bénéficiaire du RSA
Sportif de haut niveau sur liste ministérielle COORDONNEES DE L’ASSISTANTE SOCIALE :
LI AUEIES oottt s s s VIl e e e i SECEEUF fuririivanitsiessssseesseesees s s ssssssssssssensensas

Nom et téléphone de I'assistante sociale :

Dernier emploi oCCUpg (MEme ancien) :.....eeceeeeeeeeeeeeevsireseeneees

NIV EAU D’ E TUDES: TYPE DE REMUNERATION ou ALLOCATION :

Derniere classe frEQUENTEE ©.....ooveveeiniiee e e

DAt it e A.R.E.

Dipléme obtenu le plus élevé : (y compris dipldme jeunesseet O ASS.

sport) O Région (ASP)
[0 Sans « niveau » Brevet des colléges, CQP, BAFA, BAFD O RSA
[0 NiveauV CAP, BEP, BAPAAT O salaire ou Revenu d’Activité
[0 Niveau IV BAC, BEES 1, BPJEPS O Sansrémunération

[0 Niveau Il DEUG, BTS, DUT, DEJEPS CI  AULIE (PréCISEZ) .evivvevreereeirietierieeeiteite et et et e e e re et e saesre s e nnes
O Niveaull Licence, Maitrise, BEES2, DES JEPS, DE DPAD

[ Niveaul Supérieur a Maitrise
PrécisezlesdiplomeSOobIENUS : ..........c.oveeeenreerereerereererees e e
........................................................................................................................ Dipldmes fédéraux (Arbitre, Animateur, Initiateur, Moniteur,
...................................................................................................... Entraineur...):

Fnancement dela Formation

La formation peut étre financée par :

[ Les frais de formation sont [0 OPCA (FAF, Fongecif, AGEFOS, Uniformation...) O Demande en cours

a macharge O Pole Emploi

O Contrat de Professionnalisation
O Capemploi, AGEFIPH
O
O

Employeur

Autres (Préciser) ... nevevereveenne

(merci de préciser I'organisme)

A.P.F.A. - Espace Saints Anges - 272 Avenue de Mazargues - 13008 MARSEILLE
@ +33(0)491813610-& +33(0)491813610
apfa.paca@gmail.com - www.apfa-formation.fr
Association, loi 1901 - N° de déclaration DDTE : 9 313 12503 13 - N° de SIRET : 413 298 373 000 23 - N° de SIREN : 413 298 373



mailto:apfa.paca@gmail.com

un spart, un métier, un avenir

CHARTE QUALITE REGION

Comment avez-vous eu connaissance de 1a formation 2.................cccceveeeeeeveeveeeennsssssssssesssssesseenesnnnnnns

VOTRE EXPERIENCE ANTERIEURE

> En tant que sdarié:

> En tant que bénévole :

> En tant que pratiquant :

Faita Le
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CHARTE QUALITE REGION
Commaent financer votre formation

‘Coﬁt dela formatian|

Frasadministratifs de dép6t de dosser 60 €uros

Avec prise en charge1 . 7237,65€

. . "
Fraspedagogiques Sans prise en charge: 5550€

Documentinformatif sansvaleur contractuelle

Selon votre parcours et votre situation actuelle au regard de I'emploi, divers organismes peuvent vous aider.
1) le co(t de la formation peut étre pris en charge
2) vous pouvez éventuellement étre rémunéré.

8 Vous étes salarié > Contactez votre employeur
Financement possible directement par I'entreprise ou par I'organisme qui collecte les cotisations a la
formation professionnelle de votre employeur.

8 Vous étes demandeur d’emploi > Contactez votre mission locale si vous avez moins de 26 ans ou votre
Péle Emploi si vous avez plus de 26 ans : Ce sont les prescripteurs de la formation.
* certaines formations peuvent étre prises encharge par P6le Ermploi. La rémunération est possible selon vos
droits ouverts.
* g vous avezadhevé un contrat a durée déterminée depuis moins ud an, vous avez peut-étre droit a un
Congé Individuel de Formation (CIF-CDD) d’un an : Vous devez faire une demande de prise en charge
financiéere auprés de I'organisme paritaire collecteur agréé (FONGECIF ou autres) dont reléve I'entreprise
dans laquelle vous avez exécuté votre dernier contrat
& Attention : au_minimum 3 mois avant 'entrée en formation
* Vous pouvez également rechercher un employeur pour une embauche en contrat de professionnalisation
ou autres

8 Vous étes allocataire du RSA > Contactez votre Conseil Général

8 Vous étes demandeur d’emploi ou salarié handicapé > Contactez votre délégation régionale AGEFIPH ou votre
référent CAP EMPLOI

& Attention : au minimum 3 mois a vant I'entrée en formation
ATTENTION!

Lapriseen chargedes formations est pas und(. Les prises encharge sont toujours déddées par une commission
qui attribue les financements enfonction du nombre de places possibles, toujours inférieur ala demande.
LE INANCEMENT PEUT DONCETRERERISE.

Assuranceet protection sociale

Les stagiaires en formation a I’APFA sont automatiquement assurés les jours de formation par I'assurance de
I’établissement au titre de la responsabilité civile et de I'assurance de personne. Ceci ne vous dispense pas de votre
assurance personnelle.

La couverture assurance maladie est indispensable. Si vous n’étes pas couvert, contactez votre caisse primaire
d’assurance maladie (CPAM).

! priseen charge entreprise, OPCA, club, Pde Emploi etc.
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CHARTE QUALITE REGION

DETAILDESTESTSD 'NEREE - BPJEP3\FOPTION « haltérophilie-musculation »

LESTESTS ENIREESEFONT EN 2 ETAPES:

ETAPEL | Tests d 'xi§encesPréalables al htete en formation (TEP)voir les dates en page de
garde
Arrété du 5 segembre 2016 portant création de la mention « activités de la forme» du brevet

professonnel de lajeunesseR S Ucaflo populaire etdu sportspédalité « édicateur sportif», annexelV

Boreuves TechniguesHiminatoires

«  UNEDEMONSTRATIONTEGINIQUE(squat, développé couché, traction)
e TEST LUGLESERpalier 7 réalisépour lesfillespalier 9 réalisé pour lesgargcons

Voir sur lelien du MiniseredelaVille dela Jeunesseet des Sports
http://www.sportsgouv fr/IMG/pd/bp d - annexes - 5 sptembre 2016.pdf

| Les candidats qui ne valident pas ces épreuves (TEP) ne peuvent pas poursuivre les sélections de 'APFA

ETAPE2| Tests de sélectiondel ’ganisme

Epreuve €crite (durée 1 heure) de type composition francaise sur un sujet relatif au secteur de la forme.
L’évaluation porte sur la maitrise de I'expression écrite, de la structuration du devoir, de la qualité de
I'argumentation a partir de d’exemples tirés de I'actualité et de I’expérience du candidat.

Epruved ' eefien sur dosser (durée 20 minutes) : I'entretien face & un jury est réalisé a partir d’un
dossier (obligatoire) regroupant un CV, une lettre de motivation incluant le projet professionnel,
ainsi que toute piece justificative des titres et diplomes.

L'entretien permettra de prendre en compte le projet professionnel du candidat, ses qualités
d’expression et d’argumentation. La présentation de ce dossier fait partie intégrante de I'épreuve. Son
absence annule I'épreuve

A.P.F.A. - Espace Saints Anges - 272 Avenue de Mazargues - 13008 MARSEILLE
® +33(0)491813610-& +33(0)491813610
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CHARTE QUALITE REGION

BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE, DE L’EDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT
SPECIALITE « EDUCATEUR SPORTIF » MENTION « ACTIVITES DE LA FORME »

ANNEXE IV

EXIGENCESPREALABLESA L&ENTREE EN FORMATION

Les exigences prédables ont pour but de vérifier les compéences du candidat a suiwre le cursusde
formation lui pemettant d6 aéder ala mention « adivités dela forme » du brevet professionrel de
la jeunesse, del@ducation popukire et duspat (BPIEPS spédalité « éducaeur spatif ».

Les exigences préalables a I’entrée en formation du BP JEPS spécialité « éducateur sportif »
mention « activités de la forme » sont les suivantes :

Le(la) candidat(e) doit :

o Etretitulaire deléunedes attestationsdeformation rel ative au secourismesuivante::

1 «prévention et seaurs civiques de niveau 1 » (PSC1) ou «attestation de formation aux
premiers secours » (AFPS) ;

« premiers securs en équipedeniveau 1 »(PSE 1) en cours de validité ;

« premiers securs en équipedeniveau 2 »(PSE 2) en cours de validité ;

« attestation deformation aux gestes et soins durgence » (AFGSU) de niveau 1 oudeniveau 2
en cours devalidité ;
1 «cettificat desauveteur semuristedutravail (SST) » en cours de validité.

= =4 =

o Présenter un cettificat médicd de noncontre-indicaion dela pratique des « activités dela forme »
datant demoinsdéun an ala date de 16 rdrée en formation ;

o Etre capable derédiser |es teststedhniques suivants::

A.P.F.A. - Espace Saints Anges - 272 Avenue de Mazargues - 13008 MARSEILLE
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un spart, un métier, un avenir
CHARTE QUALITE REGION
F tests technigues d’entrée en formation pour I'option « haltérophilie, musculaton » :

s epreuve n° 1 : test navette « Luc Légerw :
(réalizé) pour les hommes.

palier 7 (réalisé) pour les femmes et palier 9

e epreuve n° 2 : le(la) candidat(e) réalise une épreuve de démonstration technique composée
des exercices*® figurant dans le tablean suivant

FEMME HOMME
Exercice repetition pourcentags repetition pourcentage
SQUAT 5 rénétitions = "‘;ﬂ';:j -~ § répétitions 110 % poids du corps
menton=hame
TEACTION en e bame menton--harrs nugue e
Promation ou e .
supination an choix ! repeition prise de maim au 8 repttions prize de mam au choix - propation ou
do candidat choix - pronation supination
01 SUpinaton
DEVELORTE | spunses | EEE | i P
Exercice Schema Criteres de renssite
Executer le nombre regumiz de
ImIvEmEnt
- Alignement 1ée-dos-fassiars
Thos drodt ot nanmrellement cambre sans
SQUAT hyperlordese excessive
- Hanches & hauteur des genous
- téte drodte ef regard a I'herizontal
Y - Pieds a plat
Exeruter le nombre reguiz de
- — ImIvEmEnt
S 5i prise en pronafion amener la bame au
pﬁ":‘fﬁnﬂz _\-._.'=r_ i 7 i“—l Enif:rtdeh:ruquemsuus le menton
Lo . ¥ a chagque monvement
mm;:l::n ll'ui :lhm \" iy, Si prize en supmafion amener 13 barre
. Etl en  dessous du menion a3 chague
mavement
Executer le pombre reguiz de
mIvEment
- Bamre en confact de la peimine sans
reband
- MJg:u.&manTtEte-dus-nus:E
- Flechizsement des pemoux pour
DEVELOFFE mﬁr un dos droit en contact avec
il - Axz du couloir de la hame enme la
partie superiemre de la poitrine et la
ligne inferieur= des epaules
- Les bras sans byper extension doivent
aire fendns &t marguer un temps 4 armet
frapc  au  sommet sous  peine
i’ anmulation du mouvement.

* 10 minntes de recopération minimom entre chague mouvement ef entre chague exercice.

Dispense des tests techniques & I'entrée en formation : les qualifications permettant au candidat
d'éire dispensé des tests techmigques & l'entrée en formation sont menfionnées en ammexe VI
« dispenses et equivalences ».
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