
DossIER d’INScrIPTION
UFTO - BPJEPS MAPST



vos coordonnées

Prénom ...........................................................................................................................................

Nom .................................................................................................................................................

Date de naissance..........................................................................................................................

Lieu de naissance...........................................................................................................................

Numéro de département................................................. Code postal ......................................

Adresse ...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Ville ..................................................................................................................................................

Numéro de téléphone ..................................................................................................................

Mail ..................................................................................................................................................

Numéro de sécurité sociale .........................................................................................................

Organisme affilié ...........................................................................................................................

Situation à l’entrée en formation :

      Etudiant

      Salarié :  CDD              CDI               Indépendant

Demandeur d’emploi :

Identifiants .....................................................................................................................................

Adresse de votre agence

..........................................................................................................................................................

Nom prénom et contact du conseiller ........................................................................................

..........................................................................................................................................................

Niveau d’étude :Diplômes sportifs et/ou d’animation obtenus (BAFA, Diplômes fédéraux,

CQP, BPJEPS, BE, DEJEPS, DESJEPS) (Précisez la mention) :

..........................................................................................................................................................



DIPLÔMES SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES OBTENUS OU NIVEAU

DIPLÔMES DE SECOURSIMES OBTENUS

Situation à l’entrée en formation :

      PSC1 ou STT (à jour de la révision)

      PSE1, indiquer la date de la dernière révision annuelle : ...................................................

      PSE2, indiquer la date de la dernière révision annuelle : ...................................................

Possédez-vous ou êtes-vous susceptible d'obtenir une reconnaissance de la qualité de

« travailleur handicapé » (RQTH) :         OUI                       NON

Avez-vous bénéficié d'une compensation au handicap lors de votre scolarité :

OUI                     NON 

PLAN DE FINANCEMENT DE LA FORMATION

Autofinancement

Recherche de prise en charge

Conseil Régional

France Travail

Ministère des Sports

Ministère des Armées

Employeur ou OPCO*

AGEFIPH (secteur privé)

FIPHFP (secteur public)

Autre (précisez) : .......................................

*(faire remplir le document Attestation de l'employeur ci-dessous)



Je soussigné(e)  ..............................................................................................................................

Responsable de l’entreprise ou de la structure .........................................................................

..........................................................................................................................................................

Adresse ...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Numéro de téléphone ..................................................................................................................

Mail ..................................................................................................................................................

Prends en charge le coût de la formation :

       La totalité                                  Partiellement, à hauteur de : ..............................................

Signature et cachet : 

Signature du candidat :

ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR



PIÈCES À FOURNIR et à envoyer par mail à ufto@to13asso.fr

Dossier d’inscription complété et signé

Un certificat médical ORIGINAL (annexe 1) datant de moins d’un an à la date des tests d’exigences

préalables mentionnant la non contre-indication à la pratique et à l’encadrement de l’activité ou

des activités physiques et sportives concernées par le diplôme

DOCUMENTS A JOINDRE :

Une copie de votre carte nationale d’identité recto-verso en cours de validité

Une copie de l’AFPS ou du PSC1 (Prévention et Secours Civiques de 1er niveau) ou SST (à jour de la

révision) (l’attestation d’initiation aux alertes et aux premiers secours effectuée lors de l’appel de

préparation à la défense n’est pas recevable)

Une copie de l’attestation de recensement ou du certificat individuel de participation à la journée

Défense et Citoyenneté (anciennement d’appel à la défense) pour les candidats âgés de moins de

25 ans à l’entrée en formation -art. L.113-4 et L.114-6 du code du service national

Extrait de casier judiciaire Bulletin N°3 : https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml

(procédure en page 6)

Une copie de tout diplôme scolaire, universitaire, fédéral ou de niveau IV ou supérieur, BAFA,

BAFD, CQP ALS... (dans le champ sportif et/ou socioculturel)

Éventuellement toute copie des pièces pouvant vous permettre de prétendre à des dispenses

d’unités capitalisables composant le diplôme. La liste de ces possibilités de dispense est présentée

en ANNEXE VI de l’arrêté du 21 juin 2016 portant création de la mention « Activités Physiques pour

Tous » du brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport spécialité «

éducateur sportif ». La liste de ces possibilités de dispense est présentée en ANNEXE V de l’arrêté

du 7 juillet 2006, modifié par l’arrêté du 14 juin 2013 portant création de la mention « Activités

sports collectifs » du brevet du professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport

spécialité « éducateur sportif »

Attestation de validation des Tests d’Exigences Préalables à l’entrée en formation (TEP) du BPJEPS

MAPST

Pour les personnes en situation de handicap, joindre les justificatifs d’aménagements proposés

https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml


PROCEDURE POUR OBTENIR UN BULLETIN N°3 DU CASIER JUDICIAIRE

Le bulletin n°3 est celui délivré aux particuliers, c'est-à-dire uniquement à la personne concernée ou à

son représentant légal si la personne est mineure ou majeure sous tutelle. Un tiers ne peut pas

consulter ce bulletin. Mais, en pratique, un certain nombre d'employeurs n'ayant pas accès au bulletin

n°2 demandent à leurs futurs salariés de produire un extrait de leur casier au moment de l'embauche.

Le bulletin n°3 contient uniquement les condamnations pour crimes et délits les plus graves ainsi que

celles prononçant certaines sanctions, à savoir :

celles portant sur un emprisonnement de plus de deux ans sans sursis ou lorsque le sursis a été

intégralement révoqué ;

celles portant sur un emprisonnement inférieur à deux ans lorsque le tribunal a demandé leur

inscription ;

celles prononçant certaines interdictions, déchéances ou incapacités en cours et prononcées à

titre principal ;

celles prononçant un suivi socio-judiciaire ou une peine d'interdiction d'exercer une activité

professionnelle ou bénévole impliquant un contact habituel avec des mineurs, pendant la durée

de la mesure. 



RENSEIGNEMENTS ET
INSCRIPTIONS

UFTO@TO13ASSO.FR
COMPLEXE TOULOUSE LAUTREC - 26 IMPASSE BARTHE 31200 TOULOUSE


	UFTO - BPJEPS MAPST
	vos coordonnées
	DIPLÔMES SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES OBTENUS OU NIVEAU
	DIPLÔMES DE SECOURSIMES OBTENUS
	Situation à l’entrée en formation :       PSC1 ou STT (à jour de la révision)       PSE1, indiquer la date de la dernière révision annuelle : ...................................................       PSE2, indiquer la date de la dernière révision annuelle : ...................................................
	Possédez-vous ou êtes-vous susceptible d'obtenir une reconnaissance de la qualité de « travailleur handicapé » (RQTH) :         OUI                       NON
	Avez-vous bénéficié d'une compensation au handicap lors de votre scolarité : OUI                     NON

	PLAN DE FINANCEMENT DE LA FORMATION
	Autofinancement Recherche de prise en charge Conseil Régional France Travail Ministère des Sports
	Ministère des Armées Employeur ou OPCO* AGEFIPH (secteur privé) FIPHFP (secteur public) Autre (précisez) : .......................................

	ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR
	Prends en charge le coût de la formation :
	Signature et cachet :
	Signature du candidat :

	PIÈCES À FOURNIR
	Dossier d’inscription complété et signé
	Un certificat médical ORIGINAL (annexe 1) datant de moins d’un an à la date des tests d’exigences préalables mentionnant la non contre-indication à la pratique et à l’encadrement de l’activité ou des activités physiques et sportives concernées par le diplôme
	DOCUMENTS A JOINDRE :
	Une copie de votre carte nationale d’identité recto-verso en cours de validité
	Une copie de l’AFPS ou du PSC1 (Prévention et Secours Civiques de 1er niveau) ou SST (à jour de la révision) (l’attestation d’initiation aux alertes et aux premiers secours effectuée lors de l’appel de préparation à la défense n’est pas recevable)
	Une copie de l’attestation de recensement ou du certificat individuel de participation à la journée Défense et Citoyenneté (anciennement d’appel à la défense) pour les candidats âgés de moins de 25 ans à l’entrée en formation -art. L.113-4 et L.114-6 du code du service national
	Extrait de casier judiciaire Bulletin N°3 : https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml (procédure en page 6)
	Une copie de tout diplôme scolaire, universitaire, fédéral ou de niveau IV ou supérieur, BAFA, BAFD, CQP ALS... (dans le champ sportif et/ou socioculturel)
	Éventuellement toute copie des pièces pouvant vous permettre de prétendre à des dispenses d’unités capitalisables composant le diplôme. La liste de ces possibilités de dispense est présentée en ANNEXE VI de l’arrêté du 21 juin 2016 portant création de la mention « Activités Physiques pour Tous » du brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport spécialité « éducateur sportif ». La liste de ces possibilités de dispense est présentée en ANNEXE V de l’arrêté du 7 juillet 2006, modifié par l’arrêté du 14 juin 2013 portant création de la mention « Activités sports collectifs » du brevet du professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport spécialité « éducateur sportif »
	Attestation de validation des Tests d’Exigences Préalables à l’entrée en formation (TEP) du BPJEPS MAPST
	Pour les personnes en situation de handicap, joindre les justificatifs d’aménagements proposés

	PROCEDURE POUR OBTENIR UN BULLETIN N°3 DU CASIER JUDICIAIRE
	RENSEIGNEMENTS ET

	INSCRIPTIONS
	UFTO@TO13ASSO.FR


