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Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES SPORTS, DE LA JEUNESSE, DE L'EDUCATION POPULAIRE ET DE LA VIE ASSOCIATIVE
CREPS DES PAYS DE LA LOIRE

C E PS. 4 Place Gabriel Trarieux CS 21925
44319 NANTES cedex 3
Tél : 02-28-23-69-23 Fax : 02-28-23-69-79
Email : crO44@creps-pdl.sports.qgouv.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION

BREVET PROFESSIONNEL ACTIVITES NAUTIQUES
MONOVALENT CHAR A VOILE - Exigences préalable 10-11 septembre 2013
Sélection — Positionnement les jours suivants

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Pays de la Loire

ETAT CIVIL

Nom de Jeune fille .......ooouveiiiiiiiee e [INE= 110 ] g F= 111 (TS

Date de NAISSANCE .........c..cvevvrirerireieiiseiesssernans N° de sécurité sociale | | | | | | |

LIEU 0B NAISSANCE .....eviiiiiiiiieiiiiieeeeiit e sttt e e ettt e e et e e ettt e e e asbe e e e ettt e e sneeeeesnbeeeeanteeeesanneeeesnnneeenn
Commune — département

AOTESSE .oiiiiiiieiiieiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e ettt e ettt et e ——————————————————————————————————————————————————————————————.

DIPLOMES - FORMATION

Niveau scolaire, universitaire ou professionnel atteint & ...........cccuviiiiiiiiiiie e aeeeeer

Dipldme scolaire obtenU (18 PIUS EIBVE) © ...coeeiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e eraanraaaaaaes | TTTTTIIIIEII

Diplédme universitaire ObteNU (I8 PIUS BIBVE) & .....eiiieieiiiiiiiieiee e eciitiee e e e e et er e e e e s et r e e e e e e s s srnrnreeaeeees L aeeeeesiisereeeeaens

Diplome professionnel ObteNU (I8 PIUS BIEVE) & .......c.uiiieiiiiiieiiiiee et e ettt e e e s tee e seee e s sreeesnie | aeesieeesanseeeeans

Diplémes sportifs fédéraux ou d’animation obtenus (citez les plus élevés) :



mailto:cr044@creps-pdl.sports.gouv.fr

SITUATION AU REGARD DU STATUT DE SPORTIF DE HAUT NIVEAU

v" Vous étes (avez été) inscrit sur la liste ministérielle des sportifs de haut niveau

|:| oui D non

Si oui : Catégorie : O Eiite O France seniors O France Jeunes O Rreconversion

v" Vous étes (avez été) inscrit sur la liste ministérielle
Espoir : O oui [ non

SITUATION SOCIO PROFESSIONNELLE

SITUATION AU REGARD DE L’EMPLOI

v Vous avez un emploi O oui O non
L = TotET= 20 =T 11 = PRI
O coi O cob O piein temps O Temps partiel ...... %

Précisez votre statut (emploi jeune, contrat d’avenir, contrat d’'accompagnement dans I'emploi, fonctionnaire, contrat
(o 0Tz 1T 1T o P PRSP RP

P e (Il o LYo i (= =T ] o] (o) /U | RSP RTPR
Code POStal ....ooeiiiiiieiiiii e (©0]10] 141831 PRSPPI

TEIEPhONE & .o TEIECOPIE & oot

[ 0= 1 P PRTRRP
Nombre total d’années d’emploi : .............. années ........... mois  (jusqu’au jour d’entrée en formation)

AULIES rENSEIGNEMENTS (PrECISEZ) I .eveeruureeeiitrieesateteesteeee s sttt e e asbe e e e sb e e e e s atb et e e aabe e e e san e e e e e b b et e e ambe e e e asbe e e e e b be e e e anb e e e e snbreeeeanneeeennnes

v" Vous étes sans emploi [ oui [ non
Joindre les justificatifs (si oui, remplir le document annexe aide régionale)

Vous étes inscrit au POLE EMPLOI GEPUIS 1€ ......c.oveviveeieeeeeceeeeeeeeeetee e eeeteee et es e ees et e et etese s eteseesetese s steseesatessesaseseessaens
Vous bénéficiez d’indemnités Péle Emploi

EPUIS 8 et e e e e e e JUSQU AU it
Vous bénéficiez du PARE dePUIS 1€........ciiiiiiiiiiiiieiiiee e JUSQU AU .t
Vous DENEFICIEZ Ad'aUIres rESSOUICES (RSA...) ittt ettt s bt e e bt e e et e e s nr e e e e et e e e e nneeesnnnes

EPUIS 18 e JUSQU AU .t

Vous avez déja travaillé

(DL 1= = 1o 1A (Y2 Y o= SRR
=0T 0] (0T | TP UP R TPPPPPPPRPN
Nombre total d’années de travail : ............cccouee années................... mois (jusqu’au jour d’entrée en formation)

v' Vous étes étudiant O oui [ non

Sciences Techniques Activités Physiques et Sportives (STAPS) année d’étude..........oocvveiiine i

Autres diSCIPIINES (PrECISEZ) .....vveveiiriieiiiiie ittt année d'étude.........coceveiiiiiiiinii



SITUATION AU REGARD DU FINANCEMENT DE LA FORMATION
(voir annexe aide a la formation professionnelie)

v Vous financez vous-méme votre formation Oovi 0O non
v Vous bénéficiez d’un Congé Individuel de formation Ooui 0O non
[ F= 1T PR

v Vous bénéficiez d’une prise en charge de votre employeur O oui O non

v Vous bénéficiez ou avez demandé, I'aide d’un organisme en dehors du Conseil Régional *
O oui O non

N o] ga I e L=l o o =T T[] o o L= PP URPPPPR

e =TT~ TP PRRPR

Code POStal ..o COMIMUNE ...ttt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e ansbbeeeeaeeeaannnneeas

TEIEPNONE & e 1= (=T oo o L= PR

v" Vous bénéficiez d’un autre type d’aide Oouii 0O non

L (=077 PRSP RP

Les aides du Conseil Régional des Pays de la Loire, réservées aux demandeurs d’emploi, et du ministere

de la santé, de la Jeunesse, des Sports et de la vie Associative sont étudiées directement par le Creps,
apreés les sélections.

CONDITIONS & RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUES

Vous serez évalué sur chacun des deux groupes suivants :
- char a voile assis ou allongé
- char a voile debout ou tracté

Indiquez votre niveau de pratique sur chacun des supports char a voile et les dispenses ou équivalences
obtenues par des classements en compétition, des niveaux fédéraux ou des diplédmes fédéraux (vous joindrez
dans ce cas une photocopie des justificatifs).

Dans ce cas |'évaluation sur chaque support ne servira pas a vérifier que vous avez le niveau requis, mais a
préciser le parcours individuel de formation et les allégements éventuels.

Référence : "Exigences préalables a I'entrée en formation" définies pour chaque support dans l'annexe Il de 'arrété du 9
juillet 2002.

Support Niveau et forme de pratique Dispense ou équivalence
(ou Classe de char) Ex : Perfectionnement, expert, Niveau fédéral, diplome fédéral (joindre les
autonome, compétition, couleur ou justificatifs)

niveau fédéral

char a voile assis ou allongé

char a voile debout et tracté




DOSSIER A RENVOYER au

CREPS DES PAYS DE LA LOIRE
4 place Gabriel Trarieux CS 21925
44300 NANTES cedex 3
avant le 24 ao(t 2013
a I'attention de Marie-Claire CAILLON

-

OO0 O OO0 O0000

O O O0O0A0O

/

PIECES A JOINDRE

CUITICUIUM VILAE ..ttt et e e e e e ettt e e e e e e e nae bt e e e e e e e aannebbeeeaeeeeannnsnneaaaens
Lettre de motivation, projet Prof@SSIONNEL...........ooii i e
Photocopie de la carte nationale d’identité (recto-verso) ou passeport en cours de validité...

Attestation vitale de votre centre de SECUIE SOCIAIE ..........eeeevrereerrereeeierieiereeeeeereeeeeeeerer—————.

Photocopie de I'attestation de recensement ou du certificat individuel de participation a I'appel
de préparation a la défense * pour les candidats de plus de 25 ans (aucun justificatif) ..........

1 photo d'identité (en sus de celle apposée sur le dOSSIEr) .......ccocviiiiiiiiiiiieeei e,

Certificat médical d'aptitude a la pratique sportive et a I'enseignement des activités nautiques
datant de moins de 3 mois a la cléture des INSCHPLIONS ........cveviiiiiieiiiieeee e

Justificatifs de dispenses ou équivalences de niveaux techniques, photocopie des diplédmes
1170 (=] = LU PP EPT T

Photocopie de PSCL OUA F P S ittt
Permis de conduire des bateaux de plaisance mer « cétier » ou eaux intérieures ...................

Une attestation de 100 métres nage libre, départ plongé et récupération d’'un objet immergé a

2 meétres de profondeur, délivrée par une personne titulaire du BEES 1% degré activités de la
natation (termes eXact & FESPECLET) ..oouuiieiiiiee ettt e e et e et e e et e e e s e e s eeesnaeeeens

Permis de conduire des bateaux de plaiSanCce « MET » ........cccceeiiiiieiiiieeiiiiee e
Historique demandeur d’@MPIOi .........oiiiiiiiiiii e
Derniere notification d’'indemnités journaliéres du Pole EMPIOi .......ccccceeiviieiiiiiiieiiiiee e

Chéque de 20 € pour les frais d’'inscription (ordre de I'agent comptable du Creps) (non
FEMBDOUISADIE) ..ot e s st e s e e s e e

Cheque de 35 € pour les TEP et les tests de sélection (ordre de I'agent comptable du Creps)
(remboursé aux candidats non présents, excusés avec justificatif) ..........cccccoovciiiiiiiiiiiinens

Attestation de votre ou vOS employeurs acCtUels ...

* pour les candidats (es) de 16 a 18 ans (attestation de recensement ou cetrtificat de participation a I'appel
de préparation a la défense si vous avez participez a la JAPD)

* pour les candidats (es) entre 18 et 25 ans (le certificat de participation a I'appel de préparation a la
défense ou attestation provisoire si pas participé a la JAPD ou attestation individuelle d’exemption)

Partie réservée a
I’administration

OO0 0O OO O000

OO0 O O0O00
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Liberté « Egalité  Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des sports

Préfecture de la région Pays de la Loire
Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale

ATTESTATION DE NATATION

LS8 ] ey T () Pt , titulaire du

brevet d’Etat d’éducateur sportif 1% degré option activités de la natation (BEESAN) portant le

1 S , délivré le par la DRDJS de
............................................. certifie sur I’honneur que :
Mademoiselle®, Madame™, Monsieur™ ... ... i e,
né(e) le ......ooovvviiiinil. A e a effectué un

100 metres nage libre, départ plongé et récupéré un objet immergé a 2 metres de profondeur. Cette

épreuve a €té réalisée 1€ ... a la piscine de

SIGNATURE DU BEESAN ET CACHET DE LA PISCINE

(1) Rayer la mention inutile.
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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministére des sports

Préfecture de la région Pays de la Loire
Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale

CERTIFICAT MEDICAL

JE  SOUSSIZNE(C) ..t utenieent ettt ettt e et e e e e , docteur en
médecine, certifie avoir examiné ce jour Mademoiselle™, Madame®,  Monsieur®)
....................................................................................................... né(e) le
........................ A e eiieiieeieenieaieeeee ..t @VOIr constaté quil(elle) ne
présente aucune contre-indication a la pratique des activités nautiques (aviron, canoé-kayak, char a voile,
glisse aérotractée, motonautisme, parachutisme ascensionnel nautique, ski nautique, surf, voile) @ .

Pour faire valoir ce que de droit.

Fait a ,le

SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN

@ Rayer la mention inutile.




