
 
 

Secteur SPORT 

N° d’agrément : 10/013 BP 0069/0070 

Dossier d’Inscription aux Epreuves de  sélection du  BP JEPS  

option AGFF 
 

Mention FORME  Mention FORCE   

Mention FORME et FORCE  

 

NOM : …………………………………….. Nom de jeune fille : ………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………... 

Nationalité : ……………………………………………Sexe :  M  F  

Date et lieu de Naissance : …………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ………………………………… Ville : ………………………………………... 

Téléphone personnel : ……..………………….Portable………………………………………. 

Téléphone professionnel : ……………………………. 

 

 

Je souhaite m’inscrire aux épreuves de sélection du Brevet Professionnel Activités 

Gymniques de Forme et de Force qui se dérouleront les 7,8, 9 juillet 2010 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. 

 

Fait à ………………………………. Le ……………………….. 

Signature :  

 

 

 



CURRICULUM VITAE 
BP AGFF 

 

PHOTO 

 

D’IDENTITE 

 

 

 
 

NOM : ………………………………………. Prénom : ………………………………….… 

Expérience pédagogique ou sportive  

Pratiquez-vous régulièrement les activités de mise en forme et lesquelles ? 

………………………………………………………………………………………………….. 

Dans quel Club ? ………………………………………………………………………………. 

Participez-vous à des compétitions ?  Oui  Non  

Titres ou résultats : ……………………………………………………………………….. 

Travaillez-vous dans une salle ou un club ?  Oui  Non  

A quel titre : ………………………………………………………………………………. 

Possédez-vous un autre diplôme d’enseignement ? Lequel ………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Pratiquez-vous d’autres activités sportives ? Lesquelles et à quel niveau ? ………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

II. Situation professionnelle 

Vous êtes : 

 Employé(e) ou salarié(e) du privé  

 Employé(e) ou salarié(e) du secteur public  

 Demandeur d’emploi indemnisé  

 Demandeur d’emploi non indemnisé  

 Inactif (sortant du système scolaire ou universitaire)  

 Autre cas …………………………………………………………………………… 

 A COMPLETER OBLIGATOIREMENT 

Renseignements concernant votre Employeur : 

Raison sociale ……………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………… 

Code postal et ville …………………………………………………………………… 

Date précise de début du contrat :………………………………………………. 



MODELE 

CERTIFICAT MEDICAL 

 

 

 

 

Je soussigné(e), Docteur 

Certifie avoir examiné ce jour 

 

M 

 

Et le ou la déclare 

 

Apte à la Pratique et à l’Enseignement des Activités de Mise en Forme 

 

Indemne de toute affection contagieuse cliniquement et radiologiquement décelable 

 

Date : 

 

Signature 

DATE 

ET 

CACHET DU MEDECIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PIECES A JOINDRE au Dossier d’Inscription aux Epreuves de  sélection du BP AGFF 
 

A renvoyer avant le 25 juin 2010 (cachet de la poste faisant foi)  

à l’attention de  Mme Cathy BARILLA au GRETA ANTIPOLIS –  

Lycée Régional de Valbonne – 1265 route de Biot – 06560 VALBONNE 

 Copie de la carte d’identité ou passeport 

 Copie de l’attestation de recensement et du certificat individuel de participation à l’appel de 

préparation à la défense pour les Français de moins de 25 ans 

 Copie de l’attestation de formation aux premiers secours (AFPS) 

 Copie de l’Attestation de validation des Tests pré requis technique et physique 

 Certificat médical (voir modèle joint) 

 Copie(s) de dispense ou équivalence du diplôme fédéral « Animateur des activités 

gymniques cardio-vasculaires délivré par la Fédération Française de Gymnastique » ou 

« Assistant Animateur national délivré par la Fédération Française d’Haltérophilie et 

musculation de force athlétique et culturisme » ou Attestation de « performance de niveau 

national de cette fédération ». 

 Copie des relevés des notes obtenus au BEMF 

 Copie de la notification des droits Assedic pour les Demandeurs d’Emploi 

 Copie de la notification des droits du RMI 

 Promesse d’embauche pour les personnes en contrat de Professionnalisation (en tête de 

l’entreprise, adresse, nom du responsable, nom du tuteur avec copie de son Brevet d’Etat des 

Métiers de la Forme ou HACUMESE) 

 Attestation de stages en entreprise pour les individuels payants (en tête de l’entreprise, 

adresse, nom du responsable, nom du tuteur avec copie de son Brevet d’Etat des Métiers de la 

Forme ou HACUMESE) 

 Le Projet Professionnel (maximum 5 pages) 

 1 chèque de 50€ pour frais d’inscription aux tests,  libellé à l’attention de « Monsieur 

l’Agent Comptable du CIV ». Ce chèque ne sera pas remboursé en cas d’échec : aux 

exigences préalables à l’entrée en formation, ou aux tests de sélection du Greta Antipolis. 

Pour tout document manquant, la demande d’inscription sera retournée  

et non prise en compte                  

Rappel : tests du, 07, 08 et 09 juillet 2010 

 

 

 


