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A envoyer par courrier simplépas decourrierrecommande)
2dz RSILIX G + fQl'tC! &dzNJ w5+
BP JEPS Spécialité Educateur Sportif
Mention Activités de la Forme
Option « Haltérophilie etMusculation »
ET
Mention Activités de la Forme
Option « CourgCollectifs »
Du lundi1l0octobre 2022 au vendredi5 septembre 2023

DOSERARENVWOYER [ Q¢ESRACE SAINTS ANGES
272 AVENUE DE MAZARGUES 13008 MARSEILLE
AVANT |2 juillet 2022

Je soussigné(e) NOM

Nom de jeune fille Prénom

Sexe : FOO M  Nationalité N° Sécurité Sociale :

Date naissance (age) lieu/naissance Ville Dépt naissance / /

Adresse

Commune Code Postal Tél portable

E-mail :

Dernier diplome obtenu (et spécialité) ou niveau d’'étude

Année d’obtention du dernier diplome
Dernier emploi occupé Numéro ID P6le Emploi

DESREM'INSCRIRRAUXTEST SDESH ECTIONDUBPJEPACNVITEDELA FORME
OPTON« Hakérophilie et Musaulation » et « Cours Collectifs
qui se déroulera lundi 5 septembre 202 H/M et le mardi 6 septembre 202 C/C
ou lelundi 3 octobre2022 H/M et le mardi 4 octobre 2022

ATENION<=  Les TEPdu BPJEHPSAGH-ne sontpasvalablespour le nouveauBPJEP SAF

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements fournis :
Fait a le 202
Signature

ATTENTION: les candidats ayantréussilesTEP s er ont ¢ onv o qpo® st estsldd sBlEchoA
de | 0 e fsditecn geptembre 2022 (pour les candidats ayant passé les TEP en  septembre) , soit en
octobre 2022 (pour les candidats ayant passé les TEP en octobre)
A défaut la place sera att ribu ée a un candidat sélectionné en liste d@tt ente
Date a définir apres les tests physiques TEP
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Lespiecesajoindre au dosSser

1. Lademande d’inscription complétée lisiblement et signée.

2. Une photocopie de I'attestation de formation aux secourismes suivants (en cours de validité) :
1T PSC.1loy,

AFPSou,

PSE1lou,

PSE20u,

AFGU (attestation de formation aux gesteset soind  uiR€lce) deniveau 1 ou 2 ou,

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

= =4 =4 =4

ATTENTION & |Ie certificat de participation a | appel de préparation a la DéfenseNEDISPENSPASdu PCL. |

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 f Qrhation (BEES,
BPJEPS, Partie Commune des BEES, diplomes fédéraux...)

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

6. Une photocopiedef QI (i (i SBdéil carte & Fcurité 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. 3enveloppes (a lI'adresse du candidat) affranchie au tarif lettre 100 gr

10. Une attestation dQdsurance en responsabilité civile pour I'année en cours éventuellement: se
reporter au paragraphe « Assurance et protection sociale ».

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

12. 3 photod derit& (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 cheque dQ daylontant de 60,0 Cc Euroslibellé a f Qi N : APFA

correspondant aux frais administratifs de dépét de dossier (30e ©t des T.E.P. (30e 0

@l en lI'absencede cneque, le dosser ne sera pastralte.|

NB : cechéque sera encaissémémeen ca s abeenceoud éec aux épreuvesde fledion
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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 al'insaiption et daté de moinsde 1 an a la date d eéntrée 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 examiné,

M./ MM, ..ottt 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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Informationsau médecin

Activités professionnelles pratiquées 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 (ergomeétres) pour
tous publics ;

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

Eoreuves 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 dipléme 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 frangaise 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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QUESTIONNAIREA REMPLIRETA JONDREDBLIGATOIREMENTAUDOSIERS Q L RRTNON

Jandre les piéces justificatives
VOTRESTUATION AVANT DENTREREN FORMATION

NOM oo Prénom.....cccoveeeeive e, Date de naissance........ccoeceeveevenneee
Siconcené:
STATUT A L’E NTREE DE_FORMATION: COORDONNEES DE L’ EMPLOYEUR :
RAISON SOCIAIE : c.veviereetictictict ettt sttt bes b s s e besbessersassassassasens

Salarié(e) -dcol
- [0 CDD plus de 6 mois
- [0 CDD moins de 6 mois
- [0 Agent titulaire de la fonction publique
Contrats aidés : CUI - CAE, CUI—CIE
Contrat Professionnalisation, Emploi Avenir
(PPECISEI) v ittt ettt ettt v et et et b sna b aennan
Indépendant, auto-entrepreneur
Travailleur handicapé
Retraité
Sans activité
Etudiant ou scolaire ou stagiaire
Demandeur d’emploi
Bénéficiaire du RSA
Sportif de haut niveau sur liste ministérielle
L0 AULIES & oottt s st ser et st e seb s b ena s srasnenes

Dernier emploi 0CCUPE (MEME aNCIEN) :uuereeereeereerreecereeeeeeerereenees

TEIEPNONE ittt s e
Nom du responsable ...

COORDONNEES DU POLE EMPLOI OU MISSION LOCALE :
Ville e SECEEUL utieiee ettt s s aes e bt ser s ses s aan s

Votre Numéro Identifiant Pble ENPIO ...

Avez —vous une prescription : O oui O non

COORDONNEES DE L’ASSISTANTE SOCIALE :
VIlIE feeieceieeeeere s e SECERUT ettt e s
Nom et téléphone de I'assistante sociale :

NIV EAU D’ E TUDES:
Derniére classe fréqUENtEE :.........ccooeeieeece e e

Dipldme obtenu le plus élevé : (y compris dipléme jeunesseet
sport)

[0 Sans « niveau » Brevet des colléges, CQP, BAFA, BAFD

[0 NiveauV CAP, BEP, BAPAAT

[0 Niveau IV BAC, BEES 1, BPJEPS

[0 Niveau Il DEUG, BTS, DUT, DEJEPS

O

O

Niveau Il Licence, Maitrise, BEES2, DES JEPS, DE DPAD
Niveau | Supérieur a Maitrise

PrécisezlesdiplomeSOobIENUS : ..........c.oveeeenreerereerereererees e e

TYPE DE REMUNERATION ou ALLOCATION :

A.R.E.

AS.S.

Région (ASP)

RSA

Salaire ou Revenu d’Activité

Sans rémunération

AULFE (PréCISEZ) oovvieeeiiieeeieee ettt e e e st e e e e e s aaeeenes

OoOoooono

Diplémes fédéraux (Arbitre, Animateur, Initiateur, Moniteur,

Entraineur...):

Hnancement dela Formation

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

a ma charge P6le Emploi

Employeur

La formation peut étre financée par :

O

[0 Contrat de Professionnalisation
O Capemploi, AGEFIPH
O
O

AULIES (PréCiSEr)..mmmmirrrreereserereserere e eeseesenens

[d Demande en cours
(merci de préciser I'organisme)

A.P.F.A. - Espace Saints Anges - 272 Avenue de Mazargues - 13008 MARSEILLE
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W
un spart, uin métier, un auenir

VOTREEXPERIENCEANTERIEURE

> En tant que sdarié:

> En tant que bénévole :

> En tant que pratiquant :

Faita Le
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Commant financer votre formation

\Coﬂtde la formation|

Frasadministratifs de dép6t de dosser 60 euros

Avec prise en chargel : 8582,70¢
Sans prise en charge: 6566,0 ¢

Documentinformatif sansvaleur contractuelle

Fraspédagogiques*

Selon votre parcours et votre situation actuelle au regard de I'emploi, divers organismes peuvent vous aider.
1) le colt de la formation peut étre pris en charge
2) vous pouvez éventuellement étre rémunéré.

8 Vousétessalarie > Qontactez votre employeur
Financement possible directement par I'entreprise ou par I'organisme qui collecte les cotisations a la
formation professionnelle de votre employeur.

8 Mous ées demandeur d’ epini > Gontactez votre mission locale sivous avezmoinsde 26 ans ou votre

Pble Enploi sivousavez plusde 26 ans : Cesont lesprescripteursde la formation.
* certaines formations peuvent étre prises encharge par P6le Emploi. (Demande de devis KAIROS effectué
LI NJ f Q2NBHI yAaYS RS 7T 2hdrhudéitdyest possidieXsdloNdss digilS diverysR S 0 @
* 5 vous avezachevé un contrat a durée déterminée depuis moind uR&R, 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
financiere 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 aiant | ' e ndn foénation
* Vous pouvez également rechercher un employeur pour une embauche en contrat de professionnalisation

ou autres

8 Vousétesallocataire du RSA > Cmtactez votre Conseil Généal

8 Vousétesdemandeur d’ epioi ou salarié handicapé > Gontactez votre délégation régionale AGEHPHou votre
référent CAP EMPLOI

@ Attention: au minimum 3 mois avant | ehtrée en formation
ATTENTION!
Lapriseenchargedes formationa esf gas 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 NANCEMENT PEUT DONCETRERERSE.

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).

! prise en charge entreprise, OPCA, club, Pde Emploi etc.
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DETAILDESTESTS5 (N9REE- BPJEP3FOPTION « haltérophilie-musculation »

LESTEST BENSRRESEFONT EN 2 ETAPES:

ETAPEL : Tedts R QigencesPréalables af fti&e 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 brewet professonnel
de lajeunesseR S  Ucafio® populaire etdu sportspédalité « édicateur sportif», annexelV
Epreuves TechniquesHiminatoires

w UNEDEMONSTRATIONTEGINIQUE(squat, développé couchg, traction)
w TEST LUGLESERpalier 7 réalisépour lesfillespalier 9 réalisé pour lesgarcons

Voir sur lelien du MinistredelaVille dela Jeunesseet des Sports
http://www.sportsgouvfr/IMG/pd/bp_d - annexes - 5 sptembye 2016.pdf

Lescandidats qui ne valident pas cesépreuves (TEP) ne peuwent paspoursuivre lessélectionsd e | * APJF A

APE2 : Tests de sélection def (Qyénisthe

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.

Epreuve R Q Setfeil Blir 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 piéce 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
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un spart, un métier, un avenir

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

(réalisé) pour les hommes.

Trame des enchainements de I’épreuve n°2 - option « cours collectifs »

] ANNEXE IV A
Epreuve n° 1 : test navette « Luc Léger » : palier 7 (réalisé) pour les femmes et palier 9

Type de caurs, niveau etdurée
étirement, Total 30 min

Echauffement, cour de STEP, renforcement musculaire et

| Objectif de la séance

Evaluation TEP

Blocfinal (avecchangement Compte Changement  |Approcheou  |[@ordination Durée Qumul durée
N° DU de pieds) de pieds orientations par bloc  |(enmin)
BLOC
iy
~ Echauffement alaconvenance [Mouvementde la
g.,h de Idhtervenant : Activation CV dans tous les
g cardio vasculaire, préparation plans,
o lgénérale et spécifique, lenchainement de
- préparation ostéo articulaire, LIA+ex de la base 10 minutes
musculo tendineuse, évaluation [squat, fentes,
du niveau du groupe motivation [antépulsion des
bras, rotation.......
H{D
2: 1 basic +1 mambo cha cha 8 temps Sur le mambo  |Face Bras simples 9
Q 1 chassé surle step +1 8 temps cha chasurle |Face sur les 3 genoux  [minutes
mambo 8 temps chassé En bout L step
3 genoux L step (en bout) 8 temps Sur les 3 Début en
1 basic a cheval + 1 basic genoux bout puis
retour face L step retour en
face
N
g' 1 basic + 1 traversée + 3 16 temps Lors des 3 Début face/fin  |Bras simples sur 9
g |genoux ciseaux 16 temps genoux dos Début dos  |les 2 dégagés et minutes
o 1 traversée+ 2 dégagés sur le ciseaux et revient face  |surle V step
e step +1 V step avec le basic
’Traversée
avant les
dégagés
8 3
3 g 2
® g minutes
QU
c
Temps cumulé 30 minutes

A.P.F.A. - Espace Saints Anges - 272 Avenue de Mazargues — 13008 MARSEILLE
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Type de cours Qours de renforcement musculaire avecdeséléments imposés: Sjuat/Fentes/ Pompes Ganages,20
et durée minutes de renfo et 10 minutes de retour au calmes. TOTAL30 minutes. Evaluation posture et
souplesse
N° et nom de Croquis Objectif et | Placement de | Précision Durée Temps Qumul | Citerede
f e®ercice séquences baseet rythmiques (w/ repos) temps | réusste
mouvement en
minute
1 SquatSéquernce Flexion des Rythmique a la 5 blocs de 1min30 x 3
de squat a | hanches convenance de | travail /1 bloc |séquences
répéter 3 fois genoux, I'intervenant de soit 4 min 4 min 30
chevilles puis récupération 30
retour en par séquence
position de
départ
T Pompes Séquence Flexion des Rythmique ala |3 blocs de 1 minute x
de pompes | coudes, convenance de |travail /1 bloc |séquences
arépéter 3 séries alignement I'intervenant  |de soit 3 min )
' coudes récupération 7 min 30
ﬂ épaules. En par séquence Respecte le
planches pour
rythme
les hommes
-Respecte
et genoux b
I’exécution
pour les
du
femmes
mouvement
e Fentesa Séquence Flexions des Rythmique a 5 blocs de 1min30x 3 -Respecte la
droite de fentesa |hanches, la convenance |travail /1 bloc |séauences posture
répéter 3 genoux puis de de soit 4 min 12 min
séries retour en I'intervenant récupération 30
position de par séquence
+ départ
1 Gainage Séquence |Planche Isométrie 3 blocs de 1 minute x
de gainage a répgter 3 séries frontale travail /1 bloc de|récupération ~ [séquences |15 min
i par séquence soit 3 min
1 Fentesa Séquence |Flexions des Rythmique ala |5 blocs de 1min30 x 3
gauche (R de fentesa |hanches, convenance de |travail /1 bloc |séduences
répéter3 |genoux puis I'intervenant  |de soit 4 min 19 min
+ séries  [retouren récupération |0 30
position de par séguence
départ

@ +33(0)4 91813610 - & +33(0)4 91813610
apfa.paca@gmail.com - www.apfa-formation.fr
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un sport, un mEtier, un auenir

Retour au calme avec 5
étirements
1) Flexion Evaluation Position 2 min 2 min
du buste souplesse assise,
EIE chaine lambes
postérieur et tendues en
maintient de avant, flexion
la posture du buste
2) Flexion Evaluation Position 2 min 4 min
du buste souplesse assise,
adducteur et jambes
chaine tendues en
postérieur ouverture,
flexion du
buste
3) Chien Angles 2 min 6 min Respectdela
téte en bas tronc/ posture
jambe a 90°,
lambe et
bras tendus,
téte alignée
main au sol
4) Planche Evaluation Planche
debout debout,
position posturale et position
unipodale souplesse unipodale,
(pied droit alignement
au sol) bras téte 4 min 10min
tronc jambe
5) Planche Planche
debout debout,
unipodale position
(pied a unipodale,
gauche au alignement
sol) bras téte
tronc jambe
Total 60 minutes

A.P.F.A. - Espace Saints Anges - 272 Avenue de Mazargues - 13008 MARSEILLE
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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 compétences du candidat a suivre le cursusde
formation lui pemettant d6 aéder ala mention « adivités dela forme » du brevet professionrgl de
la jeunesse, del@ducation popukire et duspat (BPIJEPS spéddlité « 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 deldunedes attestationsdeformationrel ative au secourismesuivante::

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

1 «premierssecurs en équipedeniveau 1 »(PSE 1) en coursde validité ;

1 «premierssecurs en équipedeniveal 2 »(PE 2) en cours de validité ;

1 «attestation deformation aux gestes et soins durgence » (AFGSU) de niveau 1 ou deniveau 2
en cours devalidité ;

1 «cettificat desauveteur secouristedutravail (SST) » en cours de validit é.

o Présenter un cettificat médicd de noncontre-indicaion dela pratique des « activit és dela forme »
datant demoinsdéun an ala date de |6 rdrée en formation ;

o Etre capable derédiser |es teststechniques suivants :
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=  epreuve n° 1:

test navette « Luc Légers :

un spart, un métier, un

(réalis€) pour les hommes.

= éprenve n® 2:

auenir

tests techniques d’entrée en formation pour I'option « haltérophilie, musculation » :

palier 7 iréalisé) pour les femmes et palier 9

le(la) candidat(e) réalise une épreuve de démonstrabion techmgue composée
des exercices¥ figurant dans le tableau suivant :

FEMME HOMME
Exercice repetition DOUIC SNtAES repetition TOUICEntAEE
SQUAT 3 répétitions = ";ﬂ;ﬁ du § repétitions 110 % peids du corps
menton=hame
TRACTION en muque hame menton-harms nugqus hame
pronation oo en
supintion amchoix | PR | e depmmam | O TP | de main a chof - pronation ou
duo candidat chiix - pronation Supination
01 supination
D oUene Agipisitions | ¥ "';‘:f;;“ d 6 répétitions 80 % poids du corps
Exercice Schema Criteres de rewssite
Execufer le pombre regms de
I mavement
| - Alipnement tete-dos-fessiers
Dwos drodt et nanmellement cambre sams
SQUAT hyperlordese exncessive
- Hanches @ hauteur des genous
- téts drodte of regard a I’ horizontal
Y - Piads a plar
Execuier le Dombre regms de
- = mavement
e Si prise en pronation amensr la bame au
ﬁf&nﬂa _'-_.';f il i_l '.:"I_E:n de la muque ou sous le menton
= - i i a chaoque monvement
mp]::l::n il."i :llun “' ne S5i priss en supmation amener la barre
< E"l deszouz du menn a chague
ImIvEmEnt
Exscuter le npombre reguiz e
mIvEmEnt
- Bamre en confact de la peimine sams
reband
- Alipnement tete-dos-Cuisses
- Flechissement des gemoux pour
DEVELOFFE . . .-W-l 'DIEH\'EI.’LEW un dos droit en confact avec
—— C#L Fobor - - Aze du couloir de la bame enwe la
partie mq:enﬂm de la poifrme et la
ligne inferieurs des epaules
- Les bras sans byper extension dodvent
éfre tendus ef marguer un temps & amét
flanc au  sommer sous  peine
d’anmlation du moovement.

* 10 mimntes de récupération minimum entre chague mouvement et entre chagque exercice.

Dispense des tests technigues & I'emtrée en formation : les qualifications permettant au candidat
d’étre dispensé des tests techmiques a l'entrée en formation sont mentionnées en anmexe VI
« dispenses et équivalences ».
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