
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l ’Education Populaire 
 et du Sport (BP JEPS) 

ssppéécciiaalliittéé    ««  AACCTTIIVVIITTEESS  SSPPOORRTTSS  CCOOLLLLEECCTTIIFFSS  »»  
  

MMeennttiioonn((ss))  ((àà  ccoocchheerr))  ::  

BBaasskkeett--bbaallll  □□,,  HHaannddbbaallll  □□,,  FFoooottbbaallll  □□,,  HHoocckkeeyy  ssuurr  ggaazzoonn  □□,,  RRuuggbbyy  àà  
XXIIIIII  □□,,  RRuuggbbyy  àà  XXVV  □□,,  VVoolllleeyy  bbaallll  □□  

----------------  
SSeessssiioonn  22001122  --  22001133  

 
 

DOSSIER PEDAGOGIQUE 
A JOINDRE AU DOSSIER ADMINISTRATIF, ACCOMPAGNÉ D’UN CURRICULUM VITAE  

 

 Rappel de vos coordonnées : 
 
 

� Melle  � Mme � Mr __________________________________________________ 
 
 
Date et lieu de naissance ___ / ___ / ___   (âge) _____________________________________________ 
 
 
Adresse : ____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Téléphone    (fixe)   _________________________________ portable____________________________ 
 
Adresse mail (lisible)___________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 

 

Photo 
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(1) Exemple : animateur, éducateur, directeur, agent de développement… 
(2) Exemple : chargé(e) du développement des pratiques de loisirs, responsable des jeunes, responsable d’équipe, chargé(e) de la 
communication…  
 



 

Votre parcours sportif : 
 
Sur la(les) mention(s) que vous avez choisie(s) :  
 

Sport Niveau de pratique (année) Titre(s) obtenu(s) 
(année) 

 
 
 
 
 
 

  

 
Sur les autres sports concernés par le BPJEPS Activités sports collectifs :  
 

Sport Niveau de pratique (année) Titre(s) obtenu(s) 
(année) 

   

 

Votre projet professionnel : 
 
Après la formation, vous souhaiteriez exercer votre métier au sein de quel type de structure ? 
 
 
 
 
Quel type de missions, souhaiteriez-vous avoir en charge?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Le cadre de l’alternance : document à photocopier pour le cas où le stagiaire aurait plusieurs lieux 

d’alternance 
 
Le stagiaire devra être accueilli dans toute structure ayant parmi ses projets le développement des pratiques 
sportives collectives auprès de tout public. 
Il devra prendre en charge un public sur les 7 sports composant ce diplôme. Pour cela, le stagiaire aura la 
possibilité d’intervenir dans plusieurs structures sous réserve qu’une convention soit établie avec le CREPS Poitou-
Charentes. 
 

 

Coordonnées de la structure envisagée : 

Nom et adresse : _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Nom du responsable : _________________________________________________________________________ 

 

 

N° de téléphone :  ____ ___________________________ N° de Fax :______________________________ 

 

Mail (lisible): ________________________________________________________________________________ 

 

 

Coordonnées du responsable de cette structure  

Nom prénom : _______________________________________________________________________________ 

 

Adresse : ___________________________________________________________________________________ 

 

Tél. :  ______________________________________ Mail (lisible) :___________________________________ 

 

Coordonnées du tuteur envisagé : (1) 

 

Nom prénom : _______________________________________________________________________________ 

 

Adresse : ___________________________________________________________________________________ 

 

N° de Téléphone : ______________________________ Mail (lisible) :___________________________________ 

                                                 
(1) 

Possédant un diplôme au minimum égal à celui du BP activités sports collectifs (ex. BEES 1, DEJEPS ou DESJEPS dans la mention 

choisie, titulaire d’une licence 3 ou diplôme supérieur en STAPS, ETAPS ou fonction supérieure…ou avoir une expérience 

professionnelle ou bénévole minimale de 3 ans dans le champ des activités sports collectifs. 
 



 

 

Vos motivations : 
Décrivez vos motivations pour entrer dans cette formation. (Vous développerez notamment la manière 
dont cette formation s’inscrit dans votre parcours professionnel). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Engagement de la structure (à photocopier si plusieurs structures) 

 

 

 

Je soussigné(e)  …………………………………………………………………………………….., responsable de la structure 

(dénomination de la structure) ……………………………………………………………..……………………………………………, 

s’engage à accueillir : (le stagiaire)………………………………………………………..…………………………………………. 

sur la durée d’alternance de la formation : 

- 300 heures ( 2)     

- moins si il y a plusieurs structures soit ………………… h (2) 

 

Dans ce cadre, (le stagiaire)……………………………………………………………………., aura les missions suivantes : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le responsable de la structure,     Le stagiaire, 
       (cachet et signature)                 (signature) 
 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2
 Rayer la mention inutile 


