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Dossier de Candidature
BPJEPS Activités Physiques et Sportives de la Forme 2026/2027

Date : /1 Signature du candidat :

Lieu:

A compléter en MAJUSCULE par le candidat et & retourner a I'organisme HORIZON avec les justificatifs mentionnés ci-dessous

NOM : Prénom :

Nom de jeune fille: Age :

Collez votre
Né(e) le : / / Lieu de naissance : Photo

Ici

N° complet du département de

naissance : Nationalité :
Situation familiale :
(Marié(e), Pacsé(e), Célibataire, Colocation...)

Nbr d’enfants :

N° Sécurité Sociale et clé : JS IS ST TS ST

Adresse compléte : (N°, rue, nom résidence, entrée, batiment, code postal, ville)

Téléphone fixe : Portable :

@Email : Moyen de transport :

Avez-vous besoin d’'un aménagement particulier pour :
Une reconnaissance handicap : Oui / Non

Situation actuelle (statut) : Si Salarié Précisez 1a ProfESSION : ...ttt s et s et e e e bsaeses et st seabesaaeses et eaesassessaesnbrsesenen
Si Profession liDérale PréciSez 12 ProfESSION : ... ittt st et e st st e st b e sea et eb e sea et e b sea e ses b e ses b e ebees st ebeeneas
Si demandeur d’emploi précisez :
LT B 1T o 1O 1ol 0 o1 o T1=Y o T [T 4oV TR
o Quelle est votre derniére activité ProfesSioNNEIIE 2.........co i s b e sttt b e s
o Etes-vous inscrit & France Travail : Oui / Non
- Sioui depuis combien de mois ? .......ccoeuu..e.
- Indemnisé : Oui / Non , Si oui jusqu’au ...........
- Votre n° d’Identifiant complet : ..........cccovveiiiiiiiiie e Bénéficiaire du RSA : Oui / Non

HORIZON Organisme formation et CFA N°93060331206 aupreés de la Préfecture de Région Sud PACA
CFA et siége social : 700 Avenue Jules Grec, Résidence La Musardiére 06600 ANTIBES
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Dossier de Candidature
BPJEPS Activités Physiques et Sportives de la Forme 2026/2027
- Siouiaquel titre : Allocataire / Ayant droit (fournir attestation RSA dans dossier)
- Congé individuel de formation : Oui / Non
AAULTES, PIrECISEZ :© wuvivveviriueetesieesiestst et eteste e tesaeseeeenssae e s sssaasasssseaanssseesassaaeaaassesaanssssesssasessassseeanssssesssaeeeaasssaeanssssesansaeeesnsseseanstaeesansseesssansanns

PARCOURS ANTERIEUR

1/ Derniére classe scolaire Ou UNIVErSItaire SUIVIE? ......ocecveoiiiireeiiieeeeeneeseess st essessessesssssseseessessessennes

2/ Quel est le diplome le plus élevé obtenu dans |'enseignement général ?

CAP BE/BP BAC DEUG

LICENCE Maitrise DEA DESS

Aucun dipléme AULIe(S) PréCisSez : oo senees SPACIAlIte .o
Date d’obtention du dipléme : JJ/MM/AA : ........... [, [ . (Joindre la copie du dipléme) 3/

Quels diplomes avez-vous obtenus dans I'enseignement professionnel ?

CAP BEP BT BTS
DUT Aucun dipléome AULIE(S) PreCISEZ & eoueevieeeeeee et et ere v e e et neaerens
Date d’obtention du diplome : JJ/MM/AA : ............. YA [ o (Joindre la copie du dipléme)

4/ A défaut de validation de dipldme précisez votre niveau scolaire et/oU UNIVEISILaire : .......cciceeeerieeseeerere s e ereeseseressessesesesnans

EXPERIENCE D’'ENCADREMENT DANS L’ANIMATION SPORTIVE

1/ Possédez-vous un ou des dipldme(s) Jeunesse et Sports ? Oui / Non

S ST OUI TESGUELS et st ettt et b e s et ses e e b et b e et b e sen et nen e e b eneae

- Sioui date de I'obtention du diplome : JJ/MM/AA : ............. Y S —

(Joindre la copie des diplémes)
2/ Possédez-vous des diplémes fédéraux ? Oui / Non

R I 11 1 1T [0 =Y £ OO

- Si oui date de |'obtention du diplome : JW/MM/AA
............. Y ST S

(Joindre la copie des diplémes)

3/ Possédez-vous une expérience d’encadrement sportif ? Oui / Non

- Siouidans quelles diSCIPliNES SPOITIVES :.....cccccueuiriicece ettt ettt et se et bees e ebessseabesasssasesesnens
- Aquel titre ? Bénévole / Rémunéré
- Dans quel cadre ? Associations sportives / Centres de vacances / Collectivités

AULEES (PIrECISEZ) & cuvevirietieerire et ettt ettt et etee et et e et et eae e et e e et esssssseseae et setenesassasensan

- Nombre d’heures par semaine :

PRATIQUE SPORTIVE
Je pratique 18(S) SPOrt(S) SUIVANT(S) © woveverieirreiereireeeriiet e seet e ses et s et bes st ses st ses s sseses e ssennnnes DEepuUIS ..cccveeereerreeerenne an(s)
...................................................................................................... Depuis ........ccoveeuveennee.nnn.@n(s)
Je pratique les sports suivants €N COMPELITION : ...coveeeveireece e e Depuis ....ccovvveeerieeennns an(s)
................................................................................ Depuis ..................... an(s)
Je suis licencié de 1a FEAEration de & ........oocueeevieeee ettt ettt et e r e et s aes e er e ene Depuis .......ccoeueeee. an(s)
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Dossier de Candidature
BPJEPS Activités Physiques et Sportives de la Forme 2026/2027

IMION NIVEAU T8 PratiQUE & .ooueeiiieeeesieeieste e steete e eeeteeteeteeteee e e eseasee s et eesessaesaesaesaesaebaestes tesbesbesbessensensessessea e ssase e sensesa sbeate st sbestesteseeatestesnnas

Y T g YT E=T UL < oT=T o o o g ¥ [ ol RSO RTSTS

J 2l des reSPONSADIIITES BN TANT QUE : ....cuiiiiice ettt ettt e te st e e et et eaestesteses et sebess st ebesessesbebaesaseete s ssabesarsaas et st ssasat st sasatesbennasesssas

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Avez-vous travaillé depuis la fin de votre scolarité ? Oui / Non

- Si oui, quel a été votre emploi PriNCIPAl 2 ...cccvviiiiieie ettt e rreeeaee e raeetee s
- Date de cet emploi : Du. ............... Y 2 [, AU weeeeeeerns Y 2 Y 2SR

Candidature a la formation
BPJEPS Spécialité « Educateur Sportif » Mention « Activités Physiques et Sportives de la Forme »

JE SOUSSIBNE() e certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés a
ce dossier de candidature et, présente ma candidature a la formation citée ci-dessus. Je suis informé(e) qu’un casier judiciaire
qui ne serait pas vierge m’empécherait d’accéder aux structures ol s’exerce |'activité professionnelle.

Signature du candidat :

DEMANDE DE CONSENTEMENT - Politique de confidentialité et de traitement des données personnelles RGPD

Les informations portées sur ce formulaire et les documents demandés sont obligatoires. Elles font I'objet d’un traitement
informatisé aux fins de réalisation du recrutement des stagiaires. Les destinataires des données sont le centre de formation
HORIZON. Elles sont conservées pendant la durée nécessaire a la gestion de la formation.

JE SOUSSIZNA() evvieeiiie ettt ettt e e e aaee e accepte que mes données personnelles (prénom, nom,
année de naissance, adresse postale, n° de téléphone, adresse de messagerie, n°SS, etc...) soient enregistrées et traitées par le centre
de formation HORIZON qui s’engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec des entités,
conformément au Réglement Général de Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles. Vous
bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement. Vous disposez
du droit de retirer votre consentement a tout moment en vous adressant au délégué a la protection des données personnelles du

centre de formation HORIZON : contact@horizon-formation.fr

MANDELIEU ANTIBES

DATES DE LA FORMATION : DATES DE LA FORMATION :
Du 18/01/2027 Au 29/11/2027 Du 20/09/2027 Au 30/06/2028
TESTS DE SELECTION : TESTS DE SELECTION :

TEP — Luc Léger : 05/01/2027 Dates a venir

TEP — H/M et Cours Collectifs : 06/01/2027

TESTS COMPLEMENTAIRES : 07/01/2027

Titulaire des TEP : OUI / NON Date d’Obtention des TEP : .........../.........../20........
(Joindre le justificatif)

CHOIX DE LA FORMATION ET INDIVIDUALISATION DE

PARCOURS La formation BPJEPS APSF dans sa totalité :

Oui/Non - Si non précisez le motif :

HORIZON Organisme formation et CFA N°93060331206 aupreés de la Préfecture de Région Sud PACA
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Dossier de Candidature
BPJEPS Activités Physiques et Sportives de la Forme 2026/2027
Titulaire de certaines UC du BPJEPS AF en 10 UC
Précisez 1es UC déja aCQUISES : .....cccouruerereireeeneireeie sttt seniesere s seese s sse s senens
Les dates d’obtention de ces UC ........c..oooiiiiieciiiceeee e (Joindre une attestation officielle)

Titulaire d’un BPJEPS en 4 UC
Précisez 12 MENTION : .oovieiiiicece ettt er e e ser b es s seraens
La date d’obtention du BPJEPS ..........cooiiiiiiiiieeeiee e (Joindre une attestation officielle)

AULIE, PIrECISEZ & ...ttt ettt ettt ettt b e s et ettt et ettt enas

FINANCEMENT DE LA FORMATION : Précisez le mode de financement

(ex ; Financement Région ; France Travail ; Employeur ; OPCO ; Personnel ; Apprentissage ; etc...) :

Cout de la formation Financement Employeur et OPCO : 8 137€

Financement Personnel, CPF, Transition Pro : contactez-nous pour obtenir un devis
Signature du candidat :

DEPOT DES DOSSIERS EN VERSION PAPIER A :
« HORIZON »
700 Av. Jules Grec, Résidence La Musardiere, 06600 ANTIBES
Tel : 04 92 95 10 00
Email : contact@horizon-formation.fr / Site : www.horizon-formation.fr

Date de dépot de dossier de candidature «complet» :
Au plus tard le 15 Décembre 2026 pour Mandelieu

Voir liste des documents a joindre ci-apres

PREREQUIS :

Etre agé de 16 ans minimum

Etre titulaire de I'une des attestations de formation relative au secourisme suivante :

- « prévention et secours civiques de niveau 1 » (PSC) ; « attestation de formation aux premiers secours » (AFPS)

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

- « premiers secours en équipe de niveau 2 » (PSE 2) en cours de validité

- « attestation de formation aux gestes et soins d’urgence » (AFGSU) de niveau 1 ou de niveau 2 en cours de validité - « Certificat
de sauveteur secouriste du travail » (SST) » en cours de validité

> Présenter un certificat médical de non contre-indication a la pratique et a I’encadrement des « activités physiques et sportives

de la forme » datant de moins de 6 mois, a la date de I'entrée en formation

Pouvoir faire valoir au travers de documents officiels (Attestation, contrat ou certificat de travail, etc ...) d’expériences bénévoles

ou salariés, d’animateur ou d’éducateur sportif (expérience de terrain) et ce, sur une ou plusieurs périodes continues.

Avoir un niveau d’expression écrite et orale correcte, ne présentant pas de lacunes trop importantes

Montrer lors des tests un comportement mature et responsable, ainsi qu’une aptitude a s’intégrer dans un groupe

Etre bien renseigné et s’étre documenté sur le diplome visé et sur la formation envisagée.

Avoir un projet professionnel réfléchi et confirmé dans le secteur d’activités

Extrait de casier judiciaire n°3 vierge

v

v

\

Y YV VYV VY Vv
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Dossier de Candidature
BPJEPS Activités Physiques et Sportives de la Forme 2026/2027

CONSTITUER UN DOSSIER DE CANDIDATURE COMPORTANT LES PIECES SUIVANTES AU DEPOT DU DOSSIER

> Le dossier de candidature complété et signé avec les piéces « au nom du candidat » ci-dessous :

O

Une photo d’identité récente

Une copie en « couleur » de la carte d’identité recto verso « en cours de validité » ou titre de séjour recto verso
« en cours de validité », si « non en cours de validité » fournir copie de la demande de renouvellement

Une attestation de formation relative au secourisme (citée ci-dessus)

Une copie des diplédmes et attestations pouvant donner droit a une dispense des tests liés aux exigences
préalables (test navette et haltérophilie/musculation et/ou Cours Collectifs = voir le descriptif des TEP)

Une copie des diplémes déclarés dans le dossier de candidature (BAC, Licence, BAFA, CQP, etc....)

O Une copie de I'attestation sécurité sociale datant de moins de 3 mois (et non pas de la carte vitale)

O Une copie de I'assurance en Responsabilité Civile « RC » en cours de validité a votre nom

O

O

Un certificat médical de non contre-indication a la pratique et a ’encadrement des « activités physiques et
sportives de la forme » datant de moins de 6 mois a la date de I'entrée en formation

Une copie de I'attestation de recensement (pour les Frangais de moins de 25 ans)

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

Un extrait de casier judiciaire bulletin n° 3 vierge de toutes condamnations, datant de moins de 3 mois, a la date
de dépot du dossier

Le document signé par vos soins apres avoir pris connaissance de son contenu (obligation de la
DRAJES)
O Photocopie du livret de famille « si vous avez des enfant(s) » ou « si vous étes mineurs »

O Une copie du RSA si allocataire ou ayant droit au RSA

O une enveloppe 22 x 11 timbrée au tarif 20gr en vigueur « a I'adresse du candidat »

O Une enveloppe 32 x 23 timbrée au tarif 100 gr en vigueur « a I'adresse du candidat »

O Un curriculum vitae actualisé et complet

Personne en situation de handicap :

O
O

La reconnaissance RQTH en cours de validité
Si besoin d’aménagement des TEP et/ou Certifications nous contacter pour rdv téléphonique a ce sujet

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

Afin de vous préparer aux tests de sélection consultez le dossier descriptif des tests sur notre site internet

HORIZON Organisme formation et CFA N°93060331206 aupreés de la Préfecture de Région Sud PACA
CFA et siége social : 700 Avenue Jules Grec, Résidence La Musardiére 06600 ANTIBES
04 92 95 10 00 — contact@horizon-formation.fr
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Dossier de Candidature

E X BPJEPS Activités Physiques et Sportives de la Forme 2026/2027
REGION ACADEMIQUE

PROVENCE-ALPES-

COTE D'AZUR

Liberté

Egalité ’

Délégation régionale la jeunesse, a ’engagement et aux sports

LES OBLIGATIONS D’HONORABILITE ET DE DECLARATION DES
STAGIAIRES EN FORMATION DANS LES METIERS DE L’ANIMATION ET
DU SPORT

I.  Dans ranimation
Nul ne peut exercer de fonctions auprés des mineurs en « Accueil Collectif de Mineurs (ACM) » :

1 /S’il afait I'objet d’'une condamnation pour crime ou pour un des délits mentionnés a |'article L.133-
6 du Code de I’Action Sociale et des Familles (CASF) :

« Nul ne peut exploiter ni diriger I'un quelconque des établissements, services ou lieux de vie et d’accueil
régis par le présent code, y exercer quelque fonction que ce soit, ou étre agrée au titre des dispositions du
présent code, s’il a été condamné définitivement pour crime ou a une peine d’au moins deux mois
d’emprisonnement sans sursis pour les délits prévus :

« Des atteintes a la personne ;

« Des atteintes a l'intégrité physique ou psychique de la personne ; De la mise en danger de la

personne ;
« Des atteintes aux libertés de la personne ;
« Des atteintes a la dignité de la personne. »

2 /Sl afait I'objet d’'une mesure administrative d’interdiction d’exercer ou de suspension d’exercice
(article L.227-10 du CASF).

Dés lors que vous participez a un accueil de mineurs, ’administration procéde a la vérification de votre casier
judiciaire B2 (via I’application de télé- déclaration d’ACM).
NB : Le bulletin n°2 peut étre délivré aux dirigeant.e.s des organismes de droit public ou de droit privé qui
exercent une activité culturelle, éducative ou sociale aupres des publics fragilisés.

Il. Dansle sport

Les éducateurs sportifs « stagiaires » (en cours de formation) sont désormais tous soumis a I’obligation de
déclaration quel que soit leur statut. Ces stagiaires doivent donc se déclarer auprés du préfet (dans les faits,
du SD JES) de leur lieu principal d’activité article R. 212-87 du code du sport par la voie électronique via
https://eaps.sports.gouv.fr ou https://déclaration-educateur.sports.gouv.fr

Ces stagiaires « déclarants » devront fournir les piéces mentionnées a |'article A. 212-176 du code du sport.
Le Préfet de département s’assure que les stagiaires déclarant leur activité n’ont pas fait I'objet d’une
condamnation pour crime ou pour délit mentionné a I'article L. 212-9 du code du sport, en demandant aux
services judiciaires nationaux un extrait du casier judiciaire (bulletin n° 2).

HORIZON Organisme formation et CFA N°93060331206 aupreés de la Préfecture de Région Sud PACA
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Dossier de Candidature
BPJEPS Activités Physiques et Sportives de la Forme 2026/2027
Afin de s'assurer que la ou le stagiaire a effectivement respecté cette obligation, I'organisme de formation et la
structure d’alternance peuvent lui demander de fournir son attestation de déclaration.

Vous devez par conséquent bien vérifier avant votre entrée en formation, que votre casier judiciaire ne
vous empéche pas de travailler avec des mineurs, des publics fragilisés ou dans I'encadrement des activités
physiques et sportives avec tous les publics.

1. La démarche d’effacement

La démarche d’effacement du casier est une démarche personnelle, donc veuillez bien vérifier
personnellement que votre casier est vierge.

La demande d'effacement de condamnation du bulletin n°2 du casier judiciaire doit étre écrite et présenter
les motifs. Elle peut par exemple étre justifiée par un projet professionnel, un casier judiciaire vierge étant
indispensable pour |'exercice de certains métiers.

L'effacement n'est pas possible pour les condamnations relatives a certains crimes et délits. La demande
d’effacement ne doit pas étre déposée avant I'expiration d'un délai de 6 mois aprés que la condamnation
pénale soit devenue définitive. Elle doit étre adressée au procureur de la République du tribunal qui a
prononcé la condamnation (ou, en cas de plusieurs condamnations, au procureur du dernier tribunal
concerné).

Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations avant mon entrée en formation,

NOM, PrENOIM : oottt s e ettt e e see s te e e es s aes e s e e e stestesreanees

Signature :

HORIZON Organisme formation et CFA N°93060331206 aupreés de la Préfecture de Région Sud PACA
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FORMATION SPORT ANIMATION

Certificat médical

Daté de moins de 6 mois a la date d’entrée en formation

Exigé pour tout(e) candidat(e) se soumettant aux tests des exigences préalables
(TEP) du Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I'Education Populaire et du Sport
spécialité « Educateur Sportif » mention «Activités Physiques et Sportives de la
Forme»

Je soussigné(e) Docteur en
Médecine, certifie avoir examiné ce jour,

M./Mme/Melle * et avoir constaté
qu’il/elle* ne présente aucune contre-indication a la pratique et a 'enseignement des
Activités Physiques et Sportives de la Forme (BPJEPS APSF) option
Musculation/Haltérophilie et Cours Collectifs.

Fait a, le

Cachet du Médecin Signature du médecin

Dispositions particulieres pour les personnes présentant un handicap : la réglementation du dipléme prévoit que le directeur
régional de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale peut, aprés avis d’un médecin agréé par la Fédération francgaise
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 (la)
candidat(e) vers le dispositif mentionné ci-dessus. Dans ce cas, le candidat doit prendre contact avec le référent handicap de
la DRJSCS de son lieu de résidence.

HORIZON Organisme formation et CFA N°93060331206 aupreés de la Préfecture de Région Sud PACA
CFA et siége social : 700 Avenue Jules Grec, Résidence La Musardiére 06600 ANTIBES
04 92 95 10 00 — contact@horizon-formation.fr
SAS au capital de 7630.000 euros — Siret 384 154 142 00036 — Naf 8559A — RCS de Antibes



	PARCOURS ANTERIEUR 


	EXPERIENCE D’ENCADREMENT DANS L’ANIMATION SPORTIVE 


	PRATIQUE SPORTIVE 


	EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 


	DEMANDE DE CONSENTEMENT - Politique de confidentialité et de traitement des données personnelles RGPD 


	CONSTITUER UN DOSSIER DE CANDIDATURE COMPORTANT LES PIECES SUIVANTES AU DEPOT DU DOSSIER 


	Afin de vous préparer aux tests de sélection consultez le dossier descriptif des tests sur notre site internet


	 


	 I.  Dans l’animation 


	 II.  Dans le sport 


	III.  La démarche d’effacement 



	Certificat médical 




