
 

 
 

INSTITUT SUPÉRIEUR DE L’ENSEIGNEMENT PRIVÉ DE POLYNÉSIE  

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

BP JEPS APT 
 
 

Brevet Professionnel de la Jeunesse de l’Éducation Populaire et du Sport  
(Diplôme d’État de niveau IV) 

 

Formez-vous à un métier-passion,  
devenez un(e) éducateur(trice) professionnel(le)  

 

 
 

Date de réception (à remplir par le secrétariat) : …………………… 
  

 
IDENTITÉ  
 

 

 
□ Mme □ M. 
 
Nom : ………………………………………… Prénom : …………………….………...... 
 
Nationalité : …………………………………….………………………………………….. 
 
Date de naissance : ……/……/……. 
 
Lieu de naissance : ………………………………………….……………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code Postal : ………………..  Commune : ……………………………………………………………………………... 
 
Tél. domicile : ……………………………. …………. Tél. portable : …………………………………………………… 
 
Email : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
 
 
 

 
□ Salarié(e) :   □ CDI  □ CDD □ Temps plein □ Temps partiel : ……….% 
 
□ Demandeur(se) d’emploi  
 
□ Étudiant(e) (précisez votre formation) : ………………………………………………………………………………. 
 
□ Autre (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
 
 
 

Photo 
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INSTITUT SUPÉRIEUR DE L’ENSEIGNEMENT PRIVÉ DE POLYNÉSIE  
 

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
 

Si vous êtes salarié(e) ?  

 

Précisez votre statut et la nature de votre contrat (contrat de professionnalisation, CAE, fonctionnaire, etc.) :  
................................................................................................................................................................................ 
 
Précisez votre emploi : .......................................................................................................................................... 
 
 
Nom et coordonnées de votre employeur : ........................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
 
Tél. : ............................................................................... Email : ........................................................................... 
 
 
N° Tahiti de votre employeur : .............................................  
 

Votre employeur cotise au Fond Paritaire de Gestion :  □ OUI □ NON 

 
 
IMPORTANT : joindre l’accord de principe de votre employeur validant votre projet de formation.  
 
 

 

Êtes-vous licencié(e) dans 
un club sportif ? 

 

□ OUI 

 

□ NON 

 

Avez-vous un(e) tuteur(trice) 
pour l’alternance ? 
 

□ OUI 
Nom - Prénom : ......................................... 
 
Diplômes : .................................................. 
 

□ NON 

 

Comment avez-vous connu la 

formation ? 
 

□  Plaquette 
 

□  Association 
 

□  Internet 
 

□  Presse 
 

□  Bouche à oreille 
 

□  Autres :......................................... 

 
 

 

Quelle structure d’accueil envisagez-vous 

dans le cadre de l’alternance ? 

 

Nom : ........................................................................................... 
 
Raison Sociale : ............................................................................. 
 
Adresse : ....................................................................................... 
 
Tél. : .............................................................................................. 
 
Email : ………………………………………………………………… 

 

Qui financera votre formation ?  
 
Important : Les dispositifs de financement dépendant de votre situation, il est 

IMPERATIF d’anticiper votre démarche. À un mois du début de la formation, 

sans retour du document « convention de formation » remis au candidat 

après les sélections, la candidature ne sera pas retenue. 
 
Financement par : 
 

□  Employeur et/ou FPG 

□  SEFI 

□  Le/la candidat(e) 

□  Autres (précisez) : .................................................................. 

 

Si prise en charge financière 

 

Nom de l’organisme ou de la personne qui finance la formation  :  
 

........................................................................................................
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INSTITUT SUPÉRIEUR DE L’ENSEIGNEMENT PRIVÉ DE POLYNÉSIE  
 

FORMATION 
 

Votre cursus de formation scolaire, universitaire ou professionnelle  
 

Dates Intitulé du diplôme ou de la formation Organisme de formation 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

Joindre les justificatifs (photocopies) 
  

Vos autres diplômes et formations en lien avec l’animation ET / OU le sport  
(diplômes fédéraux, BAFA, BAFD, CQP, etc.)  
 

Dates Intitulé du diplôme ou de la formation Organisme de formation 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

Joindre les justificatifs (photocopies) 
 

Perfectionnement ou recyclage  
 

Dates 
Nom de la structure ou de l’organisme de 

formation 
Thématique de la formation 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

Joindre les justificatifs (photocopies) 
 

Vos expériences professionnelles (emplois occupés, structure, activités, etc.) ou bénévoles 
  

Dates ou saison Nature de la fonction occupée 
Nom de la structure ou de 

l’entreprise 
Activités / Publics animés 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Joindre les justificatifs (photocopies) 
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INSTITUT SUPÉRIEUR DE L’ENSEIGNEMENT PRIVÉ DE POLYNÉSIE  
 

PARCOURS 
 

Expliquez votre parcours au regard de l’animation ou de l’encadrement  
(activités, publics, structures, diplômes fédéraux)  
 

 

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

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

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

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

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

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

 

Expliquez votre parcours au regard de l’investissement bénévole  
(missions confiées, structures, formations, etc.)  
 

 

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

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

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

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

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

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

 

Quelles sont vos motivations pour intégrer cette formation et quelles sont vos attentes ? 
 

 

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

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

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

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

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

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

 

Quels sont vos projets professionnels et personnels à l’issue de cette formation ?  
 

 

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................................... 
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INSTITUT SUPÉRIEUR DE L’ENSEIGNEMENT PRIVÉ DE POLYNÉSIE  

 

Attestation sur l’honneur  

 

Je soussigné(e)......................................................................................................................................................... 
 
certifier sur l’honneur l’exactitude des informations transmises dans ce dossier de candidature. 

 

Date : ...................................................................................................................................................................... 

 

Signature : 
 
 
 
 

Cadre réservé au secrétariat  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pièces à joindre impérativement au dossier de candidature 

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte 
Cadre 

réservé à 

l’ISEPP 

Le dossier de candidature est complété. □ 

Photocopie des diplômes scolaires, universitaires et/ou fédéraux et/ou attestations 

de suivi des formations mentionnées par le/la candidat(e) dans son dossier 
□ 

Photocopie de PSC1 ou AFPS ou PSE1 ou PSE2 ou SST (PSE1, PSE2, SST en 

cours de validité)  
□ 

Photocopie de la pièce d’identité (recto/verso) □ 

Une photo d’identité à agrafer en première page □ 

Un certificat médical de non contre indication à la pratiques des « Activités 

Physiques pour Tous » de moins d’an au 17/08/2020 
□ 

Un chèque d’un montant de 6.000 F à l’ordre de l’ISEPP correspondant aux frais de 

traitement de dossier et aux tests des exigences préalables. 
□ 

 
 
 
 
DATE LIMITE DE RECEPTION DES DOSSIERS : 
VENDREDI 24 AVRIL 2020  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pièces à joindre impérativement au dossier 
de candidature 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dossier de candidature à déposer à   
à L’ISEPP, rue du bon pasteur, 

98713 Papeete 

Ou envoyer à ISEPP, 

BP105, 98713 

Papeete, RP 

Pour plus d’information 

www.isepp.pf 
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CERTIFICAT MEDICAL 
 
 
 

Je soussigné(e), 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Docteur en médecine, n° d’ordre ………………………………… certifie : 
 

- Avoir examiné ce jour, M. / Mme (rayer la mention inutile) : 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Né(e) le : 
 

…………………./ …………………… /………………….. à ………………….. 
 

Demeurant : 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

- Avoir constaté ce jour :  
qu’il(elle) ne présente pas d’antécédents médicaux et de signes pathologiques 

cliniquement décelables, 

 

- Attester l’absence de contre-indication à la pratique d’activités sportives hors 
compétition et l’encadrement d’animation des Activités Physiques pour Tous. 

 
 

 

Fait à ………………………………, Le …………………./ …………………… / 20……………….. 
 

Cachet du Médecin Signature du médecin 
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Documents à conserver par le/la candidat(e) 
 
 
Les principales dates de la formation BPJEPS APT 

 

 

BPJEPS ATP 2020 DATES 

Entrainement tests physiques EP 11 mai 2020 

Date limite dépôt dossier candidature 24 avril 2020 avant 12h00 

Tests des exigences préalables 25 mai 2020 

Tests de sélection 26 et 27 mai 2020 

Positionnement 27-28-29 mai 2020 

Transmission dossiers candidat(e)s 01 juillet 2020 

Début de formation 17 août 2020 

Fin de formation 03 juin 2020 
 

Les contacts : 

 

ISEPP 
Rue du bon pasteur 

Quartier de la mission 

98713 Papeete 

 

BP 105 

98713 Papeete, RP 

 

www.isepp.pf 

sec-tao@isepp.pf 

40.50.51.80 

 

Coordonateur de formation : Nicolas Rude – 40.50.51.80 – staps-stage@isepp.pf 

http://www.isepp.pf/
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