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FORMATION

BPJEPS

Activités Physiques pour Tous

La validation de ce dipléme confere a son titulaire la capacité d’'encadrer un large éventail
d’activités physiques et sportives dans tous types de structures, avec tous les publics (a
I'exception des publics déficients). Son champ d'action se limite a la découverte et a
l'initiation d’activités a caractere ludique, d’entretien corporel ou de pleine nature.

OBJECTIFS DE LA FORMATION

» Acquérir les compétences dans le domaine de I'encadrement et de I'enseignement

des Activités Physiques et Sportives (APS)

Développer sa connaissance du secteur professionnel

» Organiser et gérer des activités sportives et leur environnement

» Encadrer et éduquer au travers d’activités physiques et sportives diversifiées dans
quatre domaines : Les APS, les sports collectifs, les Activités Physiques en Pleine
Natures (APPN) et les pratiques sportives innovantes

A\

APTITUDES REQUISES ET CONDITIONS D’ENTREE

Vous étes titulaire du PSC1

Vous justifiez d’'une réelle motivation pour I'animation et 'encadrement de groupes
Vous possédez une premiere expérience dans le champ de I'animation

Vous étes passionné par I'encadrement, la transmission d’un savoir-faire, de savoir-
étre et par la pratique sportive

Vous devez réussir le Bilan Sélection comprenant :

- Des épreuves écrites

- Des tests physiques

- Un entretien de motivation

YV V VYV

A\

Retrouvez le détail des épreuves sur notre internet www.ucpa-formation.com rubrique
Activités Physiques pour Tous.

www.ucpa-formation.com
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Contenu de la formation

- Communication

- Connaissance des publics

- Mise en ceuvre de projet

- Connaissances des structures

- Préparation et animation de séances

- Connaissances technigues

- Création et mise en ceuvre d’actions
éducatives

- Connaissance des APS

- Mise en place d’animation en milieu urbain

Durée

Formation :

24 mois

Lieu(x)

Oyonnax (01)

Selon votre niveau de départ, les équivalences possibles et le positionnement avant I'entrée
en formation, un cursus individualisé vous sera proposé a l'issue du Bilan Sélection organisé

par UCPA Formation.

Compétences développées

o . APPN (activités . .
Activités physiques . . . Pratiques sportives
dentretien corporel Sports collectifs physiques en pleine novantes

nature)

» Eveil sensoriel » Basket o VTT + Ultimate
moteur » Handball * Nordic-Walking * Roller (Module
Activité d’expression | ¢ Football » Escalade (Avec et fithess)
corporelle * Rugby une préparation » Skateboard
Relaxation et *  Volley aux qualifications e Tchouk-Ball
récupération e Badminton pro) * Kin-Ball
physique e Tennis de table » Course * Flag
Stretching e Skate d’orientation
Renforcement e Vélo cyclisme
musculaire * Marche Sportive
Activités d’entretien » Découverte de
physique 'environnement
Activités gymniques

www.ucpa-formation.com
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STATUT ET FINANCEMENT

Contrat d’apprentissage, de professionnalisation, CIF, périodes de professionnalisation.

SUITE DE PARCOURS

- UCC ACM (Unité Capitalisable Complémentaire pour devenir directeur d’'un Accueil
Collectif de Mineurs)

— CS Activités de I'Escalade (Certificat de Spécialisation, Qualification professionnelle de
niveau V)

— DEJEPS (niveau llI)

LE METIER ET LES DEBOUCHES

L’animateur/éducateur sportif enseigne contre rémunération au sein de structures privées
(du secteur associatif ou marchand) ou de la fonction publique territoriale (concours
d’Educateur Territorial des APS). Il a généralement un statut de salarié, mais peut également
(selon son expérience) étre travailleur indépendant ou gérant d’entreprise.

Ces structures sont, de fagon générale, des structures promouvant les activités physiques ou
sportives : structures de vacances, bases de loisirs, hdtellerie de plein air, comités
d’entreprise, secteur scolaire...

Il peut intervenir dans le secteur scolaire ou périscolaire pour assister I'équipe pédagogique.

Il est donc susceptible d’encadrer de nhombreuses activités physiques et sportives, dans tout
type de structures et surtout, avec la quasi-totalité des publics.

Cette formation est cofinancée
par U'Union européenne

Rhone\lpés cka

Sport et Animation
b Rhéne-Alpes

Fonds social européen

www.ucpa-formation.com
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Pour candidater a cette formation, vous devez nous adresser dans les meilleurs délais un dossier complet, composé
des documents et justificatifs détaillés ci-dessous, a I'adresse suivante :

UCPA FORMATION - Service APT RA - 95 rue Villon — 69008 LYON
Pour tout complément d’information, vous pouvez contacter :

Le 04 72 78 04 53 ou par mail a vmissonnier@ucpa.asso.fr

N.B. : Si vous souhaitez effectuer cette formation dans le cadre de I'alternance et que vous n'avez pas encore trouvé
votre employeur, vous devez néanmoins et dés a présent nous adresser votre dossier d’inscription afin que nous
puissions vous accompagner au mieux dans vos démarches.

Liste des piéces a joindre :

[] Cette liste datée et signée

[] La fiche de demande d’inscription ddment complétée, datée et signée

[] 1 CV en 2 exemplaires qui doit mentionner précisément : votre parcours scolaire (emplois, dates, durée, temps
complet ou partiel), vos activités dans I'animation et le sport (méme en tant que bénévole) et vos centres d'intéréts

[] 1 lettre de motivation en 2 exemplaires, soit manuscrite, soit dactylographiée de 2 pages minimum ol vous
expliquerez en fonction de votre parcours, les raisons qui motivent votre choix et les objectifs concrets que vous
poursuivez en matiere d’emploi et de formation

[] 3 photos d’identité récentes portant votre nom et la formation suivie au dos (dont une collée ou agrafée a la
demande d’inscription)

[] 2 photocopies de votre carte nationale d’identité recto-verso en cours de validité, ou de votre passeport en cours de
validité, ou de votre livret de famille, ou de votre extrait d’acte de naissance

[] 2 photocopies de votre certificat individuel de participation & la Journée d’Appel de Préparation a la Défense pour
les candidats 4gés de moins de 25 ans

[] 2 photocopies de votre attestation de recensement pour les candidats 4gés de moins de 25 ans

[] 2 photocopies de vos dipldmes scolaires et sportifs BAC, licence, BAFA, BAPAAT, diplémes fédéraux...

[] 2 photocopies de votre dipldme AFPS, PSC1 ou SST : en cours de validité ou avec recyclage a jour
Attention_ : I'attestation d'initiation alertes et 1*' secours effectuée lors de I'appel a la défense n’est pas équivalente.

[] 2 certificats médicaux de non contre-indication selon le modele joint (aucun autre certificat ne sera accepté) datant
de moins de 3 mois a la date du bilan de sélection

[] 1 photocopie de votre attestation de carte vitale avec coordonnées de votre CPAM

[] 2 photocopies de I'attestation de satisfaction aux exigences préalables a I'entrée en formation si déja obtenue

[] 4 enveloppes de format 11x16 affranchie au tarif en vigueur pour 20g et 2 enveloppes de format 23x32 affranchie
au tarif en vigueur pour 350g, toutes libellées a votre adresse

[] 1 enveloppe de format A4 affranchie au tarif en vigueur pour 500g

Fait a, Le, Signature :




DOSSIER DE CANDIDATURE

_UcPa

Page 2/3 a retourner

SIPSUVSRNAN  FICHE DE DEMANDE D'INSCRIPTION

A compléter en lettres cabitales et lisiblement.

Formation demandée :

Lieu :

NOM :

Prénom : Sexe : |:| F |:| M

Date de naissance : I:“:‘ I:“:‘ I:“:“:“:‘ Nationalité :

Lieu de naissance : Département : I:”:'
N° de sécurité sociale : DDDDDDDDDDDDDDD

Code postal : I:“:“:“:“:I Ville :

et e [ LI T e poranre: [ I I LI

E-mail :

Derniére classe fréquentée : Date : I:”:' I:”:' I:”:“:”:‘
Dernier dipléme obtenu : Date : I:“:‘ I:”:‘ I:“:“:“:I

Personne a joindre en cas d'urgence :

Tél. : I:“:“:“:“:“:“:“:“:“:‘ Lien de parenté :

Votre situation actuelle : |:| Etudiant |:| Salarié |:| Demandeur d’emploi |:| Autre

Etes- vous inscrit & Péle Emploi ? |:| oui |:| non

Si oui, n° identifiant : Etes-vous indemnisé ? |:| oui |:| non

Faita: Le: Signature :
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FORMATION

CERTIFICAT MEDICAL

Exigé pour tout(e) candidat(e) au  Brevet Professionnel de la Jeunesse, de
I'Education Populaire et des Sports, Spécialité « A ctivités Physiques pour Tous ».

Je soussigné(e), Docteur en Médecine,

certifie avoir examiné ce jour, Mr/Mme *

et avoir constaté qu’il / elle * ne présente aucune contre-indication apparente a la

pratique et a I'enseignement des activités physiques pour tous.

Fait a le / /

Cachet du Médecin Signature du Médecin

4 N 4 N




