
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

� Situation personnelle :  
 
Mme   � Mlle   � Mr   � 
 

Nom :  .........................................................................  Prénom :  ...................................................................  
 

Sexe :     Féminin         Masculin   Nationalité :  ..............................................................  

 

Adresse :  .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  

E. mail :  ......................................... @ ............................................   
 

Situation de famille :      célibataire    marié(e)     divorcé(e)    veuf (ve)    nbre d’enfants :  ..........  
 

Situation professionnelle :  ..............................................................................................................................  
 

 Salarié type de contrat :  ........................  Adresse employeur :  .................................................    
   ...................................................................................  
 

 Demandeur d’emploi inscrit à l’ANPE  Depuis le :  .................................................................  
 Sans emploi non inscrit à l’ANPE 
 Bénéficiaire du RMI 

 
Durée totale de votre expérience professionnelle :  .........................................................................................  
 
Régime de sécurité sociale auquel vous êtes affilié(e) :  .................................................................................  
 
À la caisse de (ville, dpt) :  .........................................  À quel titre :  perso    ayants-droits    étudiants 

  

Brevet Professionnel Jeunesse Éducation Populaire et Sport  
Spécialité : Activités Aquatiques et de la Natation 

 

Tests de sélection : Lundi 12 novembre 2012 

Dépôt du dossier avant le 31 octobre 2012 

DOSSIER DE CANDIDATURE   

L IEU DU DEPOT : 
IRSS 

26, rue Nationale 
49 300 CHOLET 

tél. : 02.99.22.88.12 ou 02.41.62.19.97 

 
 
 

PHOTO 

Cadre réservé à l’IRSS :             Dossier expédié le : ............................  Reçu le :  .........................  
 

 

Date et lieu de naissance : À :  ..............................................................................            
 

Code postal :   Ville :  ........................................................................  
� :   Portable :  
 

          
 

          
 

          
 

N° de sécurité sociale :                                
 



 
� Niveau d’étude ou de formation :  

 
 
Formation initiale :  
 

Niveau Diplôme  Spécialité 
Diplôme 
acquis 

Niveau 
atteint 

V Brevet des collèges, BEP       

IV Baccalauréat       

III DEUG, DUT, BTS       

III Licence       

I Master, DESS, doctorat       

Autre     

     

 
Formations dans le domaine sportif et / ou socioculturel :  
 

 
  

� Investissement dans le milieu sportif :  
 
Pratiquez-vous régulièrement les activités aquatiques ?  Oui   non  
 
Si oui, lesquelles :  Natation      synchro      Plongeon     Water polo      Aquagym    
 
Autre……………………. 
 
Etes-vous licenciés d’un club aquatique ?                                        Oui   non  
 
Si oui, Nom et adresse de votre club :  ............................................................................................................   
(Fournir une attestation d’inscription à la  structure) 
 

Depuis quand :………………………………………………. 
 
Votre niveau de pratique : ……………………………………… 
 
 

Formations de la sécurité civile : 
 

� AFPS ou PSC1  � BNSSA 
� CFAPSE ou PSE 2  � SB 
� AFCPSAM ou PSE 1 

 

Formation sportive ou d’animation : 
 

� BAFA � BAFD  
 

� BEATEP :  .................................................
 

� Diplômes fédéraux : 
Spécialité :  .....................................................
Spécialité :  .....................................................

 
� Tronc Commun du BEES 

 Date d’obtention :      /     / 
 

� BEES 1er degré 
 Spécialité :………………………….. 

BPJEPS 
Spécialité : ................................................................
 
J’ai validé les UC suivantes :   
 

�UC 1 �UC 2 �UC3 
�UC4  �UC5  �UC6 
�UC7  �UC8  �UC9  
�UC10 

 



 
 

� Expériences professionnelles :  
 

Structure 
Date de début 

et de fin de 
contrat 

Fonctions, attributions, missions, publics,  
activités encadrées… 

Colonne jury 

        

        

        

        

        

        

        

        

    

        
 

� Expériences bénévoles :  
 

Structure 
Date de début 

et de fin de 
contrat 

Fonctions, attributions, missions, publics,  
activités encadrées 

Colonne jury 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 
 

�   Projet de financement de la formation :  
 

 CIF                                       période de professionnalisation                       Contrat de professionnalisation 
 

 Aide de la Région                Auto financement                                             Autre ………………………………  

*Cochez la solution retenue 

Pour toutes demandes d’informations relatives au mode de financement, appelez Marie au 02.41.62.19.97 
Brièvement, expliquez votre plan de financement pour la formation BPJEPS : (autonome, parents, etc.…) 
 .........................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  

 
� Récapitulatif des pièces à joindre au dossier :  

 
 1 photo d’identité agrafée sur ce dossier 
 Certificat médical (ci-joint) de moins de 3 mois rempli par un médecin titulaire d’un CES de médecine du  

     sport 
 Fiche d’engagement de la structure de stage et du tuteur (ci-joint) 
 Un Curriculum Vitae  
 Une lettre de motivation sur le support ci-joint 
 1 enveloppe format A4 ainsi que 2 timbres à 0.60 € 
 Le règlement des frais d’inscription d’un montant de 60 € (non remboursable) à l’ordre de l’IRSS 

 
Copies des pièces suivantes :  
 

 La carte d’identité (resto verso) en cours de validité 
 Diplômes scolaires, sportifs et socioculturel (Tronc commun, BAFA…) 
 Attestation de la journée d’appel à la défense (JAPD) ou l’attestation de recensement 
 Attestation PSE1 ou AFCPSAM 
 Attestations de bénévolat et certificats de travail justifiant de vos expériences bénévoles et professionnelles 
 Attestation justifiant de la satisfaction aux exigences préalables à l’entrée en formation (si vous la possédez) 

    Ou tout justificatif de dispense. (Voir fiche « exigences préalables »). 
 

 
 
 

Cadre réservé à l’IRSS 
 
TEP :   � Validé �  Non validé 
 
Test IRSS :  �  Admis �  Non admis 
 
Rang : ……………………………….. 
 
Commentaire de la commission d’évaluation : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….....
.......................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

Signature du coordinateur (cachet) 



Présentez vos motivations et votre projet professionnel pour accéder à cette formation : 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
 

 



 
BPJEPS spécialité « Activités Aquatiques et de la N atation » 

 
 

CERTIFICAT MÉDICAL 
 

 
Exigé pour tout(e) candidat(e) à la formation du BPJEPS spécialité : Activités Aquatiques et de la Natation. 
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 des tests ainsi que des activités pratiquées au cours de la formation préparatoire au brevet 
professionnel de la jeunesse, de l'éducation populaire et du sport, spécialité "activités aquatiques et de la 
natation ” ci-dessous mentionnés, certifie avoir examiné, 
 
Madame / Mademoiselle / Monsieur ……..…………………………………………………, 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 (s'il/elle y est soumis[e]) ; 
- et à l'exercice des activités professionnelles visées par la formation. 
 
J’atteste en particulier que Madame  / Mademoiselle / Monsieur…… …………………..présente : une faculté 
d'élocution et une acuité auditive normales ainsi qu'une acuité visuelle conforme aux exigences suivantes : 
 
 

ACUITÉ VISUELLE 
 
Sans correction : 
 
Une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque œil mesurées 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 corrections : 
 
- 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 ……/..……/  2012 
(Signature et cachet du médecin) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Exigences  préalables à l’entrée en formation 

Capacités 
 

• Maîtriser les interventions en milieu aquatique en cas d’accident ou d’incident  
• Avoir une pratique pour assurer la recherche d’une personne immergée, d’extraire une personne en milieu aquatique 
• Être capable d’assurer les premiers secours  
• Etre capable de s’intégrer dans un dispositif d’alerte 
• Pouvoir réaliser une performance sportive en natation 

Tests des 
Exigences 
Préalables 

Performance sportive :  
• 800 m nage libre en moins de 16 min 

Tests de sauvetage : « Parcours aquatique en continu de 100 mètres à réaliser en moins de 2m 40 »: 
• Départ du bord suivi de 25 m nage libre en surface  
• 2 parcours de 25 m, comprenant 15 m en immersion complète sur chaque longueur, sans appui avec un trajet matérialisé en 

surface et au fond 
• 1 plongeon canard et recherche d’un mannequin (1,5kg à 1 mètre) entre 2,5 et 5 mètres de profondeur, remontée du 

mannequin en surface, le remorquer sur 25 mètres voies aériennes dégagées. 
 
« Parcours en PMT de 250m en moins de 4m 20 » : 

• S’équiper dans ou hors de l’eau et effectuer 200m en PMT 
• Immersion, recherche du mannequin et remorquage sur 50m, voies aériennes dégagées 

 
Remarque : 

- Toute immersion de la face de la victime pendant au moins 5 secondes consécutives ou non entraîne l’élimination 
- Pas de lunettes, ni pince- nez, ni combinaison 
- A chaque virage, le candidat doit toucher la paroi verticale du bassin sans reprendre pied. 

 
« Secours à une victime en milieu aquatique »: 

• Se dégager d’une victime située de face, la remorquer en la rassurant voies aériennes dégagées 
• Sortir la victime de l’eau, la sécuriser et vérifier les fonctions vitales 
• Expliquer sa démarche 

Remarque : 
Le candidat effectue l’épreuve en short et tee-shirt 

Dispenses : 

Tests de sauvetage : 
- les titulaires du BNSSA 
- les titulaires du groupe A de 

l’examen modulaire du BEESAN 

Performance sportive : 
- attestation de réalisation d’un 800 mètres en compétition 

officielle (FFN) 
- les titulaires du pass’ sport de l’eau délivrée par l’ENF 
- les titulaires de la préformation modulaire du BEESAN ou le 

cycle 1 du BEESAN en contrôle continu 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tests de sélection de l’IRSS 
Pour accéder aux tests de sélections de l’IRSS, les candidats devront avoir validés les tests des Exigences Préalables à l’entrée en formation. 

Performance sportive 
(Coeff.1)  

200 mètres 4 nages suivant le barème annexé et dans le respect des règles établies par la FINA 

Entretien individuel 
(Coeff.2)  

Entretien portant sur les expériences, le projet professionnel du candidat 
Durée 15 mn: 

Test écrit 
(Coeff.1)  

Cette épreuve porte sur les connaissances relatives au milieu aquatique. 
Durée 1h30: 



  

Epreuve 
notée 

200m 4N   
     
Epreuve effectuée selon les règles de la FINA (Fédération Internationale de Natation) 
     
Le barème est décliné ci-dessous    
     
     

     

 Notes  Garçons Filles  

     

 20 2 ' 14 2 ' 26  

 19.5 2 ' 16 2 ' 27 " 5  

 19 2 ' 18 2 ' 29  

 18.5 2 ' 20 2 ' 30 " 5  

 18 2 ' 22  2 ' 32  

 17.5 2 ' 23 '' 5 2 ' 34 " 5  

 17 2 ' 27 2 ' 37  

 16.5 2 ' 29 '' 5 2 ' 39 " 5  

 16 2 ' 32  2 ' 42  

 15.5 2 ' 35 2 ' 45  

 15 2 ' 38 2 ' 49  

 14.5 2 ' 41 2 ' 52  

 14 2 ' 44 2 ' 55  

 13.5 2 ' 47 '' 5 2 ' 59  

 13 2 ' 51 3 ' 03  

 12.5 2 ' 55 3 ' 07 " 5  

 12 2 ' 59 3 ' 12  

 11.5 3 ' 03 " 5 3 ' 16 " 5  

 11 3 ' 08 3 ' 21  

 10.5 3 ' 13 3 ' 26 " 5  

 10 3 ' 18 3 ' 32  

 9.5 3 ' 24 3 ' 38 " 5  

 9 3 ' 30 3 ' 45  

 8.5 3 ' 37 " 5 3 ' 52 " 5  

 8 3 ' 45 4' 00  

 7.5 3 ' 52 " 5 4 ' 07 " 5  

 7 4 ' 00 4 ' 15  

 6.5 4 ' 07 " 5 4 ' 22 " 5  
 
 
 
 
 

Tout temps inférieur au barème entraîne l’élimination du candidat 


