CREPS = N

Pays de la Loire Liberté + Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA VILLE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

CREPS DES PAYS DE LA LOIRE

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.gouv.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION

BREVET PROFESSIONNEL ACTIVITES NAUTIQUES
MONOVALENT SURF 2021
Sélection + positionnement les 18 et 19 novembre 2020

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

ETAT CIVIL

Nom de Jeune fille ......coovveeiiiii e NAtONANITE ......iiieeeiiiie e

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

LIEU 08 NAISSAINCE .....utiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteiii s
Commune — département

Yo (=TT

L= 1 = TSRS Photo d'identité

DIPLOMES - FORMATION

Niveau scolaire, universitaire ou professionnel atteiNt @ .............eeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeieieee | eeeeeeeeeeee—————.

Dipléme scolaire ObtENU (I8 PIUS BIEVE) & .....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeeeeeeeeeeeaeeaaes | TTTTEEEEEEEEee

Dipléme universitaire ODIENU (I8 PIUS BIBVE) © ....eevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeess | aesesssssseseeennes

Dipléme professionnel obtenu (16 plus BlEVE) © .........eviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees | aeeeeeeeeeeeeeenee

Diplémes sportifs fédéraux ou d’animations obtenues (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

O oui O non

Si oui : Catégorie : O eiite O France Seniors O France Jeunes

v Vous étes (avez été) inscrit sur la liste ministérielle

Espoir : O oui O non

|:| Reconversion

ST o 0N g1 1= () TSRS

SITUATION SOCIO PROFESSIONNELLE

SITUATION AU REGARD DE L’EMPLOI

v Vous avez un emploi [ oui O non

PrECISEZ IEQUEN & ..ttt s
O coi O cop O Plein temps O Temps partiel ...... %
Précisez votre statut (emploi jeune, contrat d’avenir, contrat daccompagnement dans I'emploi, fonctionnaire, contrat

(o [U =11 o] o ) SRR
NOM 8 VOIIE EIMPIOYEU : ..oeeiiieieeiiiiiee e et e e e ettt e e e et et et s e e e e e e eeaba e e e et e eesbba e e aeeeee s taa e e eeeeeessbnn s eeeeeeesssnnaaeanaees
Yo [Tt (Yo 11 =0 Y o] (o) Y= PP
Code POStal ....cooeeeeeeeeeee COMMUINE ..
TEIEPhONE : ..ccoeeeeiieeee TElECOPIE : coiiiiiiiiiiie
[0 PP TP PP PR PPPPPPPRPPRT
Nombre total d’années d’emploi : ............. années ........... mMois (jusqu’au jour d’entrée en formation)

AULrES reNSEIGNEIMENTS (PrECISEZ) & 1iievvvrruriieeeeeeeetttie s e e e ee ettt e e e eeeeetta e eeeeeeestaraeaeeeestaateeeeeeessaan s aeeeeeesssasaeaeeeestnnnn s
v Vous étes sans emploi [ oui O non

Joindre les justificatifs (si oui, remplir le document annexe aide régionale)

Vous étes inscrit & Pole EMPIOi DEPUIS 1€ ...

Vous bénéficiez d'indemnités Pole Emploi
JEPUIS 18 e

Vous bénéficiez du PARE depuis le...........cccccn.

Vous bénéficiez d’autres ressources (RSA, ...) oo

JEPUIS 18 e

Vous avez déja travaillé

DEIMIEIE ACHIVIEE BXEICEE .. iiiviiiiiii e e e et ettt e et e ettt e et et e e et e e e e ab e e e e aba e e e ab e e e e aba s e e e tbseseaansesstanseserbnsernranaaes

0] 10 V7= |

Nombre total d’années de travail : ...................... années
v Vous étes étudiant O oui O non

Sciences Techniques Activités Physiques et Sportives (STAPS)

Autres diSCIPliNES (PréCiSEz) .......uvvvrvrirereiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeees

mMois (jusqu’au jour d’entrée en formation)



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

v Vous financez vous-méme votre formation O oui O non
v Vous bénéficiez d’un Congé Individuel de formation Oousi 0O non
D= 1N

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

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

[N\ (ol g e [T Kol F= g 1] o o [ YRR PSPPI

2 ST PPN

Code Postal ......ooeeeiiiii (7] 0] 0181 = ST SURP

TEIEPhONE & ..o TEIECOPIE & .ttt

=l 0= TN

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

L= 01772

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

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

RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUES CONTRAT APPRENTISSAGE

SITUATION AU REGARD DE L’APPRENTISSAGE

v Vous avez un contrat d’apprentissage Oou 0O non

NOM A€ VOIIE EMPIOYEUL ...ttt s
AdresSe de VOIIE EMPIOYEUN . ...ooeiiiiieieeee e
Code POStal .......coovviiiiiiiiiiii COMIMUNE....eeiiiiieeii ittt e e e e e e e
TEIEPhONE & ..o TEIECOPIE & i
[0 T PP T PP PP PP PTPPPPRPPPRN
v Vous avez des perspectives de contrat d’apprentissage O oui O non

Préciser lesquelles (Nom et siege de la structure) ?

CONDITIONS & RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUES

Quel est votre support principal parmi la liste suivante :

Short board O
Long board O
Body board O



Exposer en quelques lignes sur papier libre

« Votre vécu technique
o durée
o hiveau
o hature de la structure d’accueil

« votre expérience d’encadrement
o publics
o nature de I’expérience (perfectionnement, entrainement, initiation, tourisme)
o expérience associative (sport fédéral ou domaine de 1’animation socio-culturelle)



DOSSIER A RENVOYER

au
CREPS DES PAYS DE LA LOIRE
4 place Gabriel Trarieux CS 21925
44319 NANTES cedex 3
avant le 12 novembre 2020 (cachet de la poste)
k a I'attention de Nathalie MADEC

/

PIECES A JOINDRE

D (10 1 g0 11U BV - T U
D Lettre de motivation

D Projet ProfeSSIONNEL ... ... e e
D Photocopie de la carte nationale d’identité (recto-verso) ou passeport en cours de validité ...

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

D 1 photo d'identité (en sus de celle appOSEe SUr [€ dOSSIEr) ........ccveeiiiiiiiiiiiieeeniiiiiieee e e e

D Certificat médical d'aptitude a la pratique sportive et a I'enseignement des activités nautiques
SURF datant de moins de 3 mois a la cl6ture des inscriptions (modeéle joint) ...........cccccceeeenn.

D Attestation de réussite aux exigences préalable a I'entrée en formation SURF ........................

D Photocopie de PSE1 et de l'attestation de formation continue pour tout dipldme obtenu en
COUTS @ VAIITITE ..eeeiiiiei it e e e e e e e e e s s bbbt e e e e e s s sabbbeeeeeeee s

D Une attestation de 100 métres nage libre, départ plongé et récupération d’'un objet immergé a
2 metres de profondeur, délivrée par une personne titulaire du BEES 1ler degré activités de la
natation (termes exact a respecter) MOAEle JOINE ............uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e aeeeeeeee

D Photocopie du dernier diplome scolaire, universitaire ou professionnel ............cccoooeviiiiiiiinnnne
D Photocopie des dipldmes fédéraux, attestation réussite tronc commun du BEES 1, ................
DAttestation vitale de votre centre de SECUItE SOCIAIE ........covevvviiiiiiiiiiiii s

D Chéque de 30 € pour les frais d'inscription (ordre de I'agent comptable du Creps) (non
remboursable) Sauf si fourni avec la fiche d’inscription aux EPEF 2020 organisé par le CREPS.....

Piéces a fournir pour étre éligible & une éventuelle prise en charge région

D Fiche de liaison VISA METIERS a compléter par votre conseiller de la Mission Locale ou de
o1 L= =l 101 o) Lo PP PPPPPPPPPPPRPRE

D Historique POIE EMPIOI.........cooi i

D Dernier avis de situation d’'indemnités journalieéres Pdle Emploi..................c,

* pour les candidats (es) de 16 a 18 ans (attestation de recensement ou certificat 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 l'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

O 00 OO0 OO004d

O O O 0004

O




gl

Liberté o ngﬂ]ira' e Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministere 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
(demandée dans le dossier d’inscription de la DRJSCS)

Je SOUSSIZIIC(€) -+ v e e vve et ettt eette et e et e et e e ee e aee et et e e e et e e e e e e e e naeeanas

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

portant le n°................ , délivre le ... par la DRDJS de
............................................. certifie sur ’honneur que :
Mademoiselle®, Madame®, Monsieur®
né(e) le ..o, A e a effectué

un 100 metres nage libre, départ plongé et récupéré un objet immergé a 2 meétres de
profondeur. Cette épreuve a té réalisée le ...........ooiiriiriiiiii i a
Ja pISCINE A ..neii i e

Pour faire valoir ce que de droit.

SIGNATURE DU BEESAN ET CACHET DE LA PISCINE

@) Rayer la mention inutile.



gl

Liberté o ngﬂ]ira' e Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministere des sports

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

CERTIFICAT MEDICAL
(demandé dans le dossier d’inscription de la DRDJCS)

JB  SOUSSIGNE(). .. ettt ettt e e e , docteur
en médecine, certifie avoir examiné ce jour Mademoiselle®, Madame®, Monsieur®
....................................................................................................... né(e) le
........................ A et eieeieeiieeieeiieeieeaee e € @VOIE constaté qu’il(elle)
ne présente aucune contre-indication a la pratique, I’encadrement et I’enseignement 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

CACHET ET SIGNATURE DU MEDECIN

@ Rayer la mention inutile.



