
 
 

 

 
PRÉFECTURE DE LA RÉGION D'ILE-DE-FRANCE 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 
 

Je soussigné(e) : 
 
NOM  |__________________________________________| Prénom  |______________________________________| 

 

Nom de jeune fille  |_________________________________|             Sexe       F            M   (1) 

 

Date et lieu de naissance  |____|____| |____|____| |____|____|____|____|      à :   |  Code postal:________ ___|   

 

|_Ville :___________________________________|         |_Pays :___________________________________| 

 

Adresse  

actuelle:|________________________________________________________________________________________| 

 

|_______________________________________________________________________________________________| 

 

Téléphone personnel |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|Profes. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Mail : |_____________________________________________| 

 

Nationalité |__________________________________| Profession  |_________________________________________| 
 
 

Titres ou diplômes scolaires - universitaires  |____________________________________________________________| 
 
 
 

 Désire m’inscrire à l’examen d’exigences préalables à l’entrée en formation spécifique du BPJEPS 

ACTIVITÉS AQUATIQUES ET DE LA NATATION 
 

Qui se déroule les: 5 et 6 Octobre 2017                       à :  
 

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.                            Signature du candidat 

 

Fait à |______________| le |________________|   

 

PHOTO 
Dossier complet à déposer avant le :   

5 Septembre 2017 
À remettre au Centre Organisateur de l’ILEPS 

13 Bd de l’Hautil, 95092 Cergy Pontoise cedex 

 01.30.75.60.55 – Fax 01.30.75.60.51 

accompagné des pièces indiquées au verso 

DIRECTION RÉGIONALE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

DE PARIS ILE-DE-France 

6/8 RUE EUGENE OUDINE – 75013 PARIS 

 01.40.77.55.53 - Fax 01.40.77.56.54 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

BREVET Professionnel des activités aquatiques et 

de LA NATATION  Bpjeps  aan 
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Modèle de certificat médical de non contre-indication à l’exercice des activités pratiquées au cours de la 

formation et à l’accomplissement du ou des tests préalables à l’entrée en formation pour ceux qui y sont 

soumis 

 

 

« Je soussigné(e), ………………………………………………………………….., docteur en médecine, atteste 

avoir pris connaissance du contenu du test ainsi que des activités pratiquées au cours de la formation 

préparatoire à la mention « activités aquatiques et de la natation » du brevet professionnel, de la jeunesse, de 

l’éducation populaire et du sport, spécialité « éducateur sportif » ci-dessous mentionnés,  

 

certifie avoir examiné, M./Mme  ………………………………,  

 

candidat(e) à ce brevet, et n’avoir constaté à la date de ce jour, aucune contre-indication médicale apparente : 

 

- à l’accomplissement du ou des tests préalables à l’entrée en formation (si il/elle y est soumis(e) 

- et à l’exercice de ces activités. 

 

J’atteste en particulier que M./Mme ………………………………………………. présente une faculté 

d’élocution et une acuité auditive normales ainsi qu’une acuité visuelle conforme aux exigences suivantes : 

 

Sans correction : une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque œil mesurés 

séparément sans que celle-ci soit inférieure à 1/0 pour chaque œil.  

Soit au moins : 3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10. 

 

 

Cas particulier : dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est : 4/10 + inférieur à 1/10. 

 

Avec correction : 

- soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un œil quelle que soit la valeur de l’autre œil 

corrigé (supérieur à 1/10) ; 

- soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de chaque œil 

corrigé, avec un œil corrigé au moins à 8/10. 

Cas particulier : dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est : 10/10 pour l’autre œil corrigé. 

La vision nulle à un œil constitue une contre-indication. 

 

Certificat remis en mains propres à l’intéressé pour servir et valoir ce que de droit 

 

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

 

(Signature et cachet du médecin) 
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INFORMATIONS AU MÉDECIN : 
 

A - Activités pratiquées au cours de la formation : 
 
Le (la) candidat(e) à la mention « activités aquatiques et de la natation » du brevet professionnel, de 
la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport, spécialité « éducateur sportif » est amené à : 
 
- encadrer et enseigner des activités aquatiques d’éveil, de découverte, d’apprentissages 
pluridisciplinaires, d’apprentissage des nages du programme de la Fédération internationale de 
natation pour tout public ; 
 
- assurer la sécurité des pratiquants, des pratiques, des lieux de pratiques et des baignades. 
 

À ce titre, il doit être en capacité : 
 
- d’intervenir en milieu aquatique en cas d’accident ou d’incident ; 
- de rechercher une personne immergée ; 
- d’extraire une personne du milieu aquatique. 

 
 

B - Test lié aux exigences préalables à l’entrée en formation :  
 
Test de performance sportive : il consiste à parcourir une distance de 800 mètres nage libre en 
moins de 15 minutes. 
 
 

C - Dispositions particulières pour les personnes présentant un handicap :  
 
La réglementation du diplôme prévoit que le directeur régional de la jeunesse, des sports et de la 
cohésion sociale peut, après avis d’un médecin agréé par la Fédération française handisport ou par 
la Fédération française de sport adapté, aménager le cursus de formation et les épreuves 
d’évaluation certificative pour toute personne justifiant d’un handicap. 
 
Dans le cas où le médecin constate une contre-indication liée à un handicap, il le mentionne sur le 
certificat et oriente le (la) candidat(e) vers le dispositif mentionné ci-dessus.  
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ATTESTATION DE DÉPÔT DE DOSSIER 
(à remplir par la D.R.D.J.S.C.S  Paris Ile-de-France) 

 
Le Directeur de la Jeunesse et des Sports soussigné, certifie que le dossier complet  

 
déposé dans ses services le : |___|___|___|___|___|___| comprend les pièces suivantes :  

 

 La présente demande d’inscription 
 

 Une copie de la carte nationale d’identité recto verso, du passeport en cours de validité ou un extrait d’acte 

de naissance 
 

 Copies de l’attestation de recensement et du certificat individuel de participation l’appel de préparation à la 

défense pour les jeunes hommes nés après le 31/12/1978 ainsi que pour les jeunes femmes nées après le 

31/12/1982 

 

 Un certificat médical de non contre-indication à la pratique et à l’enseignement du sport concerné (de trois 

mois à la date de clôture de l’examen) établi selon le modèle à l’intérieur du dossier 
 

 Trois enveloppes timbrées au tarif en vigueur, libellées aux nom et adresse du candidat 
 

 Une enveloppe format 21 x 29,7, libellée aux nom et adresse du candidat, affranchie au tarif en vigueur 
 

 Quatre photographies d’identité (dont une collée sur la première page à l’emplacement réservé à cet effet) 
 

 Une photocopie de l’Attestation de Formation Complémentaire aux Premiers Secours avec Matériel 

(AFCPSM) ou le Brevet National de Secourisme (BNS) avec la mention « ranimation » ou le Certificat de 

Formation aux Activités de Premiers Secours en Equipe (CFAPSE) ou PSE1 
 

 Attestation de formation au DSA (défibrillateur semi-automatique) si votre diplôme de secourisme 

mentionné ci-dessus a été obtenu avant 2003 ou à jour de moins d’ 1 an 
 

 Une copie du Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique (BNSSA) à jour (donc attestation de 

recyclage, si obtention de ce diplôme depuis plus de 5 ans) 
 

 

Pièces complémentaires : 
 

 Pour le Test 

 Éventuellement un certificat signé par le D.T.N. de la Fédération Française de Natation attestant la 

réalisation antérieure, du 800m Nage libre effectué, d’un temps en compétition officielle inférieur à 16 minutes. 
 

  

DOSSIER COMPLET à adresser au Centre Organisateur 

TOUT DOSSIER INCOMPLET ET HORS DÉLAI SERA REFUSÉ 
Pièces vérifiées et dossier certifié complet 

Fait à Paris, le 

Pour le Directeur Régional et Départemental 
 

L’Inspecteur Principal 


