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DO S S I E R  DΩLN S C R I P T I O N 

Je soussigné(e),  

ÇMonsieur  Ç Madame Ç Mademoiselle 

NOM & PRÉNOM  

NOM DE JEUNE FILLE  

ADRESSE  

C.P.  VILLE  

DATE DE NAISSANCE  LIEU DE NAISSANCE  

NATIONALITÉ  DÉPARTEMENT DE NAISSANCE (code)  

E-MAIL   

PORTABLE (obligatoire)   

SOLLICITE MON INSCRIPTION POUR LES TESTS EXIGENCES PRÉALABLES (T.E.P.& T.S.) Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ 
sélections du :  

BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE, DE LΩ ÉDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT 

ACTIVITÉS AQUATIQUES ET DE LA NATATION (B.P.J.E.P.S.A.A.N.) 

 EN DATE DU  Ç JEUDI 23 MAI 2019  Ç MERCREDI 18 SEPTEMBRE 2019  

  CADRE RÉSERVE AU C.R.F. AQUITAINE DE LA F.N.M.N.S. 

Dossier reçu ou déposé le : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Observations : 

C.M.  Ç Oui  Ç Non C.I./  P Ç Oui Ç Non 
B.N.S.S.A. Ç Oui  Ç Non RévisionΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧ 
P.S.E.1 Ç Oui  Ç Non Formation Continue ΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
P.S.E.2 Ç Oui  Ç Non  Formation Continue ΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
Lieu de Résidence en Z.R.R.  Ç Oui  Ç Non en Q.P.V. Ç Oui Ç Non 

 

  

 

(merci de renseigner ce champ lisiblement) 

 

(veuillez renseigner votre nom de jeune fille pour la femme mariée) 

 

 

PHOTO 

À 

COLLER 

* ZRR : Zone de Revitalisation Rurale ou QPV : Quartier Politique de la Ville consulter le site http://sig.ville.gouv.fr/Atlas/ 
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PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT  ( à  c o n s e r v e r )  

Les pièces administratives 

Ç  Le « 5ƻǎǎƛŜǊ ŘΩƛnscription » ci-jointe dûment complétée, accompagné des pièces demandées, 
Ç  La photocopie lisible Recto-Verso sur la même feuille de votre CARTE NATIONALE 5ΩL59b¢L¢;Σ DU PASSEPORT ou 

du LIVRET DE FAMILLE, 
Ç  Le CERTIFICAT MÉDICAL récent (3 mois maximum, à savoir du mois de juillet), complété, daté et signé par le 

médecin avec le cachet du médecin. MERCI ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ Ŏƛ-joint (cf. page 7), 
Ç  2 photos ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ όŘƻƴǘ м ŎƻƭƭŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ŘƻǎǎƛŜǊΣ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǾƻǘǊŜ ƴƻƳ Ŝǘ ǇǊŞƴƻƳύΣ 
Ç 1 enveloppes timbrées A4 (sans inscription) au tarif en vigueur, 
Ç ¦ƴŜ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ Ŝƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŎƛǾƛƭŜΣ 
Ç  ǳƴŜ ŎƻǇƛŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǇǇŜƭ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŘŞŦŜƴǎŜΣ 
Ç  une lettre de motivation et un curriculum vitae, 

Les diplômes ou attestations ς les photocopies sont à fournir en fonction de votre parcours 

Ç  La photocopie des diplômes de secourismes (AFPS ς AFCPSAM ς DSA ς PSC1 ς PSE1), 
Ç La photocopie de la dernière formation continue des diplômes susvisés, 
Ç La photocopie du diplôme du BNSSA / Attestation de révision, 
Ç [ΩŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǇǊŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ς Le livret de formation en cours de validité ς tout 
document mentionnant une validation partielle du diplôme           

Merci de retourner le dossier complet (la formation est limitée aux quarante premiers dossiers complets reçus)  
à ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ :  

C.R.F. AQUITAINE DE LA F.N.M.N.S. 

 « COLLÈGE CHAMBÉRY » -  

138 route de Léognan 

33140 VILLENAVE DΩhRNON 

 

  

DATE LIMITE DΩINSCRIPTION :  
10 JOURS AVANT LES TESTS DΩENTRÉE, CACHET DE LA POSTE FAISANT FOI 

ATTENTION : 
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE 

mailto:crf.aquitaine.fnmns@gmail.com
http://www.centreformationaquitaine-fnmns.fr/
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VOTRE RÉGIME DE PROTECTION SOCIALE 

C.P.A.M. PERSONNELLE N°    

C.P.AM. DES PARENTS (AYANT DROIT) N°     

SÉCURITÉ SOCIALE ÉTUDIANTE (NOM)     

MUTUELLE        

VOTRE SITUATION DΩ!PPRENTIS 

NOM DE LΩ9MPLOYEUR (SI CONNU)          

ADRESSE        
    

CODE POSTAL      VILLE  
    

NUMÉRO DE SIRET        
    

NOM DU MAÎTRE DΩ!PPRENTISSAGE 
 (SI CONNU) 

      
    

VOTRE CURSUS DE FORMATION 

SUIVI D'ÉTUDES SCOLAIRES JUSQU'EN CLASSE DE          

DIPLÔME SCOLAIRE LE PLUS HAUT OBTENU          

ANNÉE OBTENTION            

SUIVI DΩÉTUDES UNIVERSITAIRES Ç OUI Ç NON SI OUI, LESQUELLES     

DIPLÔME UNIVERSITAIRE LE PLUS HAUT OBTENU        

ANNÉE OBTENTION           

SUIVI DE FORMATION PROFESSIONNELLES Ç OUI Ç NON SI OUI, LESQUELLES     

TITRE PROFESSIONNEL LE PLUS HAUT OBTENU  
 

     

ANNÉE OBTENTION           

AVEZ-VOUS DES DIPLÔMES FÉDÉRAUX ? Ç OUI Ç NON SI OUI, LESQUELLES     

AUTRES        

 

(merci de joindre une copie) 

 (merci de joindre une copie) 

 

mailto:crf.aquitaine.fnmns@gmail.com
http://www.centreformationaquitaine-fnmns.fr/


 

 

  

 

 

4/ 11 

Session 2019 - 2020 

Siège Social : C.T.F. Aquitaine de la F.N.M.N.S. моу ǊƻǳǘŜ ŘŜ [ŞƻƎƴŀƴ оомпл ±ƛƭƭŜƴŀǾŜ ŘΩhǊƴƻƴ (  06 34 41 29 92  Administratif 06 20 26 51 21 
Courriel : crf.aquitaine.fnmns@gmail.com  Site : www.centreformationaquitaine-fnmns.fr 
N° SIRET : 78975780400016 - APE : 9499Z - N° d'habilitation : 18ALPHABBP40015 
5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜ ǎƻǳǎ ƭŜ ƴǳƳŞǊƻ тр оо млмом оо ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǇǊŞŦŜǘ ŘŜ ǊŞƎƛƻƴ bƻǳǾŜƭƭŜ-Aquitaine 

 

VOTRE SITUATION SPORTIVE 

ÊTES-VOUS LICENCIÉS ? Ç OUI Ç NON  

SI OUI, MERCI DE RENSEIGNER LES INFORMATIONS SUIVANTES 

NOM DE VOTRE CLUB  
 

     

ADRESSE DE VOTRE CLUB           

E-MAIL DE VOTRE CLUB           

VOTRE PRATIQUE DE LA NATATION 

FAITES-VOUS DES COMPÉTITIONS ? Ç OUI Ç NON SI OUI, 

À QUEL NIVEAU  
 

     

CONNAISSEZ-VOUS VOTRE NIVEAU DE PERFORMANCE (TEMPS) SUR :      

100 MÈTRES NAGE LIBRE Ç OUI Ç NON SI OUI, PRÉCISEZ      

VOTRE EXPÉRIENCE DANS LΩANIMATION 

POSSÉDEZ-VOUS UNE EXPÉRIENCE DANS 

LΩANIMATION ? 
Ç OUI Ç NON SI OUI, MERCI DE PRÉCISER 

LIEU  
 

     

FONCTION           

 VOTRE SITUATION 

NOM DE LΩ9MPLOYEUR      

ADRESSE  
 

     

C.P. VILLE  

EMAIL           

ÊTES-VOUS INSCRIT À POLE EMPLOI Ç OUI Ç NON SI OUI, DEPUIS QUAND 

AVEZ-VOUS FAIT UNE DEMANDE DΩ!ΦLΦCΦ Ç OUI Ç NON  

   

  

mailto:crf.aquitaine.fnmns@gmail.com
http://www.centreformationaquitaine-fnmns.fr/
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QUALIFICATION ς DIPLÔME PRÉPARÉ  

BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE, DE LΩ ÉDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT 

ACTIVITÉS AQUATIQUES ET DE LA NATATION (B.P.J.E.P.S.A.A.N.) 

 

DÉCLARATION SUR LΩHONNEUR 

Je soussigné(e)ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

souhaitant exercer les fonctions prévues aux articles L.212-1, L.212-2 et L.212-7 du code du sport, déclare remplir 
les conditions fixées par ces dispositions et ne pas avoir fait l'objet d'une condamnation m'interdisant l'exercice de 

ces fonctions, en application de l'article L.212-9 du même code.  

J'atteste l'exactitude des informations portées dans la présente déclaration. 

 A , le   

NOM ET SIGNATURE 

  

C.R.F. AQUITAINE DE LA 

F.N.M.N.S. 

 138 ROUTE DE LÉOGNAN 
33140 VILLENAVE DΩhRNON 

06.34.41.29.92 

Service Administratif  
06.20.26.51.21 

crf.aquitaine.fnmns@gmail.com 

www.centreformationaquitaine@gmail.com 

QUELQUES DATES IMPORTANTES :  *  

TESTS DΩEXIGENCES PRÉALABLES (T.E.P.) & TESTS DE SÉLECTION (T.S.) :   

JEUDI 23 MAI 2019 & MERCREDI 18 SEPTEMBRE 2019 

POSITIONNEMENT (P.O.) :   

LUNDI 24 JUIN 2019 

EXIGENCES PRÉALABLES DE MISE EN SITUATION PÉDAGOGIQUE (E.P.M.S.P.) :  

MERCREDI 27 NOVEMBRE 2019 

PÉRIODE DE FORMATION :    

SUR 14 MOIS : DU 24 JUIN 2019 AU 02 SEPTEMBRE 2020 
SUR 12 MOIS : DU 23 SEPTEMBRE 2019 AU 02 SEPTEMBRE 2020 

*cf. le ruban pédagogique (p.10&11) 

En vertu de l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, le C.R.F. AQUITAINE DE LA F.N.M.N.S. vous informe que votre 
identité, vos résultats d'examen, et éventuellement votre photographie pourront être mis en ligne sur le site 
Internet de la F.N.M.N.S. 
Si vous vous opposez à cette mise en ligne, MERCI DE COCHEZ LA CASE SUIVANTE  Ç 

 

mailto:crf.aquitaine.fnmns@gmail.com
http://www.centreformationaquitaine-fnmns.fr/
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CE R T I F I C A T  M É D I C A L  

ANNEXE IV -BIS  

Exigé pour tout(e) candidat(e) à la formation du Brevet Professionnel Jeunesse Éducation  

Populaire et Sport Activités Aquatiques et de la Natation  
(Cf. annexe arrêté du 21 juin 2016) 

*  

*   *  

Je soussigné, ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

docteur en médecine, certifie avoir pris connaissance du contenu des tests ainsi que des activités pratiquées au 

ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞǇŀǊŀǘƻƛǊŜ ŀǳ ōǊŜǾŜǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ƧŜǳƴŜǎǎŜΣ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎation populaire et du sport, 

spécialité « activités aquatiques et de la natation » ci-dessous mentionnés,  certifie avoir examiné ce jour  

M. / MmeΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

candidat(e) à ce brevet, Ŝǘ ƴΩŀǾƻƛǊ ŎƻƴǎǘŀǘŞ Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ŎŜ ƧƻǳǊΣ ŀǳŎǳƴŜ ŎƻƴǘǊŜ-indication médicale apparente : 

à ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ƻǳ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όǎƛ ƛƭκŜƭƭŜ ȅ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎόŜύ Ŝǘ Ł 

ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ WΩŀǘǘŜǎǘŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǉǳŜ : 

M. / MmeΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘΩŞƭƻŎǳǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ŀǳŘƛǘƛǾŜ ƴƻǊƳŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ 

exigences suivantes : 

AVEC CORRECTION 

{ƻƛǘ ǳƴŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŀƳŜƴŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ млκмл ǇƻǳǊ ǳƴ ǆƛƭΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ƭϥŀǳǘǊŜ ǆƛƭ 

corrigé (supérieure à 1/10) ; 

{ƻƛǘ ǳƴŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŀƳŜƴŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ моκмл ǇƻǳǊ ƭŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŀŎǳƛǘŞǎ ǾƛǎǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭ 

ŎƻǊǊƛƎŞΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǆƛƭ ŎƻǊǊƛƎŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ Ł уκмлΦ 

  

SANS CORRECTION 

Une acuité visuelle de 4/10 en Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŀŎǳƛǘŞǎ ǾƛǎǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭ, mesurées séparément 

sans que celle-Ŏƛ ǎƻƛǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł мκмл ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭΦ {ƻƛǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ Υ оκмл Ҍ мκмл   ƻǳ нκмл Ҍ нκмл 

CAS PARTICULIER 
5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ Řϥǳƴ ǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŜȄƛƎŞ Ŝǎǘ Υ пκмл Ҍ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł мκмл [ŀ Ǿƛǎƛƻƴ ƴǳƭƭŜ Ł ǳƴ ǆƛƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ 

une contre-indication. 

  

/ŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ǊŜƳƛǎ Ŝƴ Ƴŀƛƴǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊŜǎǎŞ ǇƻǳǊ ǎŜrvir et valoir ce que de droit. 

 AΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ, le  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

CACHET DU MÉDECIN 
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LE S  A N N E X E S  ( À  C O N S E R V E R)   
LbChwa!¢Lhb{ !¦ a;59/Lb 

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 ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǇǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ Řǳ ǎǇƻǊǘΣ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ζ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊ ǎǇƻǊǘƛŦ η Ŝǎǘ ŀƳŜƴŞ Ł Υ 

¶ encadrer Ŝǘ ŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŀǉǳŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŞǾŜƛƭΣ ŘŜ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜΣ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎΣ 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ƴŀƎŜǎ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ƭŀ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƴŀǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ǇǳōƭƛŎ Τ 

¶ assurer la sécurité des pratiquants, des pratiques, des lieux de pratiques et des baignades. 

A ce titre, il doit être en capacité : 

¶ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŀǉǳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ƻǳ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘ Τ 

¶ de rechercher une personne immergée  

¶  ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ une personne du milieu aquatique 

¢Ŝǎǘǎ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

¢Ŝǎǘ ƭƛŞ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Υ ǘŜǎǘ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǎǇƻǊǘƛǾŜ Υ ƛƭ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǇŀǊŎƻǳǊƛǊ 

une distance de 800 mètres nage libre en moins de 16 minutes. 

Dispositions particulières pour les personnes présentant un handicap 

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 coƘŞǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇŜǳǘΣ ŀǇǊŝǎ ŀǾƛǎ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀƎǊŞŞ 

par la Fédération française handisport ou par la Fédération française de sport adapté, aménager le cursus de 

formation et les épreuves ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀp. 

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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RU B A N  PÉ D A G O G I Q U E  ( À  C O N S E R V E R)   

RUBAN PÉDAGOGIQUE BPJEPS AAN EN APPRENTISSAGE - PÉRIODE DU 01/01 AU 30/06/2019 SUR 12 MOIS 
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RUBAN PÉDAGOGIQUE BPJEPS AAN EN APPRENTISSAGE - PÉRIODE DU 01/01 AU 30/06/2019 SUR 14 MOIS 
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RUBAN PÉDAGOGIQUE BPJEPS AAN EN APPRENTISSAGE - PÉRIODE du 01/01 au 02/09/2020 sur 12 & 14 mois 
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