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Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l¶Education Populaire et du Sport 
(BPJEPS) ± Sppcialitp : Educateur Sportif - Mention Judo Jujitsu 

Date limite d¶inscription : Oe 3 SeSWePbUe 2022 
PRXU OeV aSSUeQWiV SUeQdUe UeQde]-YRXV aYaQW Oe 15 MXiQ 

Identification du candidat 

NOM : «««««««««««««««««««««.PUpnom : ««««««««««« 

Nom de jeXne fille : «««««««««««««««... 

DaWe eW lieX de naiVVance : le  [______] [______] [__________] j : ««««««««« 

AdUeVVe : «««««««««««««««««««««««««««««««««« 

CP : ««««««««««««««««««««««Ville : «««««««««««.. 

� : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____]    PoUWable : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] 

Mail : ««««««««««««««««««««««««««««««««««««««. 

NaWionaliWp : «««««««««««««««««««««««««««««««««««. 

SiWXaWion de famille :  cplibaWaiUe �   maUip(e) �   diYoUcp(e) �   YeXf(Ye) �  / nombUe d'enfanWV : «« 

Niveau d¶ptudes ou de formation 
Dipl{me National du Brevet : 

       Dipl{meV acqXiV �               NiYeaX aWWeinW � 
PUpciVe] : «««««««««««««««««««««««.
Niveau 3 : BEP 

       Dipl{meV acqXiV �               NiYeaX aWWeinW � 
PUpciVe] : «««««««««««««««««««««««.
Niveau 4 : Baccalaurpat 

       Dipl{meV acqXiV �               NiYeaX aWWeinW � 
PUpciVe] : «««««««««««««««««««««««.
Niveau 5 : DEUG ±DUT 

       Dipl{meV acqXiV �               NiYeaX aWWeinW � 
PUpciVe] : «««««««««««««««««««««««.
Niveau 6 : Licence, Mavtrise, Master 1 

       Dipl{meV acqXiV �               NiYeaX aWWeinW � 
PUpciVe] : «««««««««««««««««««««««.
Niveau 7 : Master, DESS, Doctorat,«etc 

       Dipl{meV acqXiV �               NiYeaX aWWeinW � 
PUpciVe] : «««««««««««««««««««««««.

Dipl{me sportif : 

TC 1      � DaWe : ««««««««««««««. 
BPJEPS    � PUpciVe] : ««««««««««««. 

DEJEPS    � PUpciVe] : ««««««««««««.. 

AUTRES    � PUpciVe] : «««««««««««««« 

Numpro de carte professionnelle : «««««««.. 
AcWiYiWpV Vocio-cXlWXUelleV : (BAFA, BAFD, BASE«) 
«««««««««««««««««««««««

Situation au regard de l¶emploi 

VoXV rWeV appUenWi danV la VWUXcWXUe VXiYanWe :«««««««««««««« oX 

VoXhaiWe]-YoXV VXiYUe la foUmaWion en appUenWiVVage (VWaWXW d¶appUenWi) ? � 

EWeV-YoXV : 

Handicapp(e)  � 

SpoUWif de HaXW NiYeaX � 
Salarip(e) �  T\pe de conWUaW : (CDI, CDD, eWc.)««««  

AdUeVVe emplo\eXU : «««««««««««.«««««««««««««««« 

««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
Demandeur d¶emploi inscrit : DepXiV le : ««««««««««««««««.   

   N� idenWifianW : ««««««««««««««... 
Sans emploi non inscrit    oui �       non � 

Bpnpficiaire du RSA          oui �       non � 
DXUpe WoWale de YoWUe expprience professionnelle ou non (\ compUiV WUaYail 

VaiVonnieU, bpnpYolaW, inWpUim) : 

«««««««««««««««««««««««««««««««« 
Prise en charge enYiVagpe poXU YoWUe foUmaWion : 

...««««««««««««««««««««««««««««««««. 
Rpgime de spcuritp sociale aXqXel YoXV rWeV affilip(e) : 

««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
A la caisse de (Yille, dppaUWemenW) : «««««««««««..  

A qXel titre (peUVonnel, a\anWV dUoiW, pWXdianW«) : «««««« 

N� de spcuritp sociale : [____] [____] [____] [____] [____] [____] [____] 
ATTENTION : Si vous rtes inscrit(e) j la Spcuritp Sociale Etudiante, il vous faudra j partir du 31/12/2022 

vous inscrire j la Caisse Primaire d¶Assurance Maladie (CPAM) de votre domicile habituel. 

Dossier j retourner j la Ligue Occitanie ± Centre de Montpellier - Au plus tard le 3 Septembre 2022 

Photo 
d¶identitp 
j coller
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Club d¶appartenance : _____________________________________________________________ 

LigXe : ____________________________________ DppaUWemenW : _________________________  

N� de licence :     __________________________ (JoindUe obligaWoiUemenW la phoWocopie) 

Nom (V) dX oX deV TXWeXUV pUopoVp(V) : _________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

LieX([) de VWage enYiVagp(V) (Vi connX) : ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Grade actuel :     __________________ Date d¶homologation :   ____________________ 
 

NombUe de poinWV poXU l¶obWenWion dX gUade VXppUieXU : _______________________________ 
 

ObWenWion KaWa (leqXel oX leVqXelV ?) : ____________________________________________ 
(JoindUe obligaWoiUemenW leV phoWocopieV) 
 
AYe]-YoXV Xne peUVpecWiYe d¶emploi j l¶iVVXe de la foUmaWion : 
 

    OXi    � Non    � 
Si oXi, pUpciVe] le nom de l¶emplo\eXU oX clXb : ___________________________________________ 

Investissement dans le milieu sportif 

Je soussignp(e), __________________________________________ dpclare sur l¶honneur que : 
 

- j¶ai pUiV connaiVVance deV condiWionV d¶inVcUipWion lipeV j la foUmaWion, 
- leV UenVeignemenWV foXUniV danV mon doVVieU d¶inVcUipWion VonW VincqUeV eW YpUiWableV, 

 
eW VolliciWe mon inVcUipWion aX[ ppUeXYeV de VplecWion poXU l¶enWUpe en formation et j la formation 
BPJEPS Judo Jujitsu oUganiVpe paU la LigXe OcciWanie de JXdo qXi Ve dpUoXle dX 27/09/22 aX 
27/06/23. 
 
La loi rend passible d¶amende et d¶emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (313-1, 
313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal). 
 
 
FaiW le : ________________________________  SignaWXUe dX (de la) candidaW(e) : 

 

Pour les personnes en situation de handicap, foXUniU Xn aYiV d'Xn mpdecin VXU la npceVViWp d'ampnageU,  
le caV le caV pchpanW, leV WeVWV d'e[igenceV pUpalableV, la foUmaWion oX leV ppUeXYeV ceUWificaWiYeV Velon  
la ceUWificaWion YiVpe (BPJEPS JXdo JXjiWVX) 
Le médecin qui fournit l¶avis doit rtre agréé par la Fédération Française Handisport, ou par la Fédération  
Française de Sport Adapté ou désigné par la commission des droits et de l'autonomie des personnes  
handicapées. 
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LeV WeVWV de VpOecWiRQ aXUonW lieX  
le 24 Septembre 2022 

 
(Convocation adressée à réception du dossier complet) 

 

Le SRViWiRQQePeQW (pour les candidats sélectionnés) aXUa lieX  
le 27 Septembre 2022 

 

Co�t de la formation : 5 850¼ T.T.C. 
 

Il eVW poVVible d¶pchelonneU leV paiemenWV de la foUmaWion  
(n¶hpViWe] paV j pUendUe conWacW aXpUqV deV peUVonneV indiqXpeV ci-deVVoXV) 

_________________________ 
 

Frais de dossier + Tests de splection et positionnement : 80¼ T.T.C. 
(j UpgleU paU chqqXe, aYec le doVVieU d¶inVcUipWion,  

j l¶oUdUe de : © LigXe OcciWanie de JXdo ª) 

DiffpUeQWV diVSRViWifV eQ YigXeXU daQV Oe dRPaiQe de Oa fRUPaWiRQ SURfeVViRQQeOOe SeUPeWWeQW aX[ 
VWagiaiUeV de bpQpficieU de SUiVeV eQ chaUge RX d¶aideV.  
Nous vous invitons à prendre contact avec les organismes financeurs selon votre situation (P{le Emploi, 
Cap Emploi, Mission Locale, OPCO, « ) 
 

PRXU WRXWeV TXeVWiRQV UeOaWiYeV j Oa fRUPaWiRQ (fiQaQcePeQW, RbWeQWiRQ deV SUpUeTXiV«) 
iO eVW cRQVeiOOp de cRQWacWeU : 

 
LigXe OcciWaQie de JXdR : au 05 34 25 41 75 ou mail : ligue@occitanie-ffjudo.com 
 
MPe IVabeOOe GRQ]aOe] : au 06 10 69 08 17 ou par mail : isabelle.gonzalez@ffjudo.com 
 
MU AUQaXd LeceOOieU : au 06 28 60 65 30 ou par mail : arnaud.lecellier@ffjudo.com 
   
MU MaUc DeOYiQgW : au 07 62 57 55 16 ou par mail : marc.delvingt@ffjudo.com  

 

Le doVVieU d¶inVcUipWion eVW j UeWoXUneU COMPLET au plus tard  
Le 3 Septembre 2022 j l¶adUeVVe VXiYanWe : 

 
LigXe OcciWanie de JXdo  

MaiVon Rpgionale deV SpoUWV  
CS 37093 - 1039 RXe GeoUgeV MpliqV  

34967 MONTPELLIER Cede[ 2 
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Possibilité d¶effectuer l¶alternance dans plusieurs structures d¶accueil 

RePSOiU aXWaQW de ficheV TXe de VWUXcWXUeV 
 

Je souhaite rtre © apprenti ª   oui � non � 

Je connais ma (mes) structure(s) d¶accueil  oui � non � 

 

NOM de la structure (club) et N� d¶affiliation FFJDA: 

««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 

Adresse de la structure (complqte) : 

««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««

««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 

Responsable administratif de la structure 
NOM PUpnom : ««««««««««««««««««««« 
Tplpphone : ««««««««««  AdUeVVe mail : ««««««««««« 

 
QXaliWp (PUpVidenW de l¶aVVociaWion«.)  : ««««««««««««««««««««« 
       Signature : 

 

 

Professeur tuteur/mavtre d¶apprentissage envisagp du stagiaire au sein de la structure 
 
NOM : ««««««««««««««« PUpnom : «««««««««« 

Tplpphone : ««««««««««  AdUeVVe mail : ««««««««««« 

Dipl{me poVVpdp : ««««««««««  N� de dipl{me : «««««««««« 

N� de caUWe pUofeVVionnelle : «««««««««« 

(Fournir une copie du dipl{me et de la carte professionnelle en cours de validité) 

        

       Signature : 

 

 

Informations Structure(s) d¶accueil envisagpe(s) 
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Fiche financiqre et statutaire ± Formation BPJEPS Judo-Jujitsu Ligue Occitanie 
 

SWagiaiUe : ««««««««««««««««««««  VoXV VoXhaiWe] rWUe © appUenWi ª   oXi � non � 

Nom de jeXne fille : «««««««««««««««... 

DaWe eW lieX de naiVVance : le  [______] [______] [__________]  j : ««««««««««««««. 

AdUeVVe : ««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««... 

CP : ««««««««««««««««««««««        Ville : «««««««««««.. 

� : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____]    PoUWable : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] 

Mail : ««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««.. 

N� INE (IdenWifianW NaWional EWXdianW ± obligaWoiUe poXU leV pWXdianWV) : «««««««««««««««««««« 
 

 

STATUT AU REGARD DE L¶EMPLOI : 
Je suis ou je serai :  

 Demandeur d¶emploi :  oui �       non � 

Si oui, inscrit depuis le : ««««««««««««««««.  N� idenWifianW : «««««««««««««««.. 

 Perceve] vous l¶ARE (allocation d¶Aide au Retour j l¶Emploi)    oui �       non � 

Si oui, indemnisp par la rpgion de : «««««««««««««.. 
 Le paiement de ma formation sera assurp par le P{le Emploi :    oui �       non � 

 Le paiement de ma formation sera assurp par le Conseil Rpgional :   oui �       non � 

 Le paiement de ma formation sera assurp par un autre organisme (club, OPCO«) : oui �       non � 

Joindre notification de refus ou de prise en charge le cas échéant. 

 
 
Je suis ou je serai :  

 Salarip :    oui �       non �           

En congp personnel de formation �        En contrat d¶apprentissage � En contrat de Professionnalisation � 

En contrat aidp �       Si oXi, pUpciVe] le W\pe de conWUaW aidp (CUI-CAE, Emploi AYeniU, PSE, ConWUaW 

d¶accompagnemenW danV l¶emploi«) : ««««««««««««««««««««««««««««« 
Le paiement de ma formation sera assurp dans le cadre d¶un congp personnel de formation :   oui �       non � 

En totalitp �        Partiellement � 

CooUdonnpeV de l¶oUganiVme financeXU - NOM : ««««««««««««««««««««««««««« 

AdUeVVe : «««««««««««««««««««««««««««««««««« 

CP : ««««««««««««««««««««««Ville : «««««««««««««««««««««. 

� : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____]    PoUWable : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] 

FAX : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] mail : «««««««««««««««««««« 

 

 
 Le paiement de ma formation sera assurp par mon emplo\eur :   oui �       non � 

En totalitp �       PaUWiellemenW � 

RaiVon Vociale de l¶emplo\eXU : «««««««««««««««««.«««««««««««««««««« 

NOM : ««««««««««««««««««««««««««« 

AdUeVVe : «««««««««««««««««««««««««««««««««« 

CP : ««««««««««««««««««««««Ville : «««««««««««.. 

� : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____]    PoUWable : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] 

FAX : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] mail : «««««««««««««««««««« 
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 Autres situations, je suis :  
�  Sorti du s\stqme scolaire depuis (prpcise] le mois et l¶annpe et fournir un certificat de scolaritp datant de 
moins de 10 mois au jour d¶entrpe en formation) : «««««««««««««««««««««««.. 
�  Travailleur indppendant 
�  Autres (mqre au fo\er, «« prpcise]) : ««««««««««««««««««««««««««« 

Le paiement de ma formation sera assurp par moi-mrme :  oui �       non � 
 

Le paiemenW eVW j effecWXeU j l¶oUdUe de la LigXe OcciWanie de JXdo : 
 

 PaU chqqXe bancaiUe oX poVWal (poVVibiliWp de faiUe plXVieXUV chqqXeV donW l¶encaiVVemenW VeUa 
pchelonnp VXU l¶annpe 2022-2023) 

 Si YoWUe foUmaWion eVW financpe paU Xn oUganiVme maiV qXe YoXV ne diVpoVe] paV deV 
jXVWificaWifV de pUiVe en chaUge, Xn chqqXe d¶acompWe de 3 000¼ YoXV VeUa demandp le pUemieU 
joXU deV WeVWV de VplecWion (le 24 SepWembUe 2022) eW YoXV VeUa UendX j UpcepWion deV 
jXVWificaWifV de pUiVe en chaUge paU l¶oUganiVme financeXU. 
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RECAPITULATIF DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT  
A VOTRE DOSSIER D¶INSCRIPTION 

� PhoWocopie de YoWUe paVVepoUW oX aWWeVWaWion jXVWifianW de votre grade de 1er Dan dpliYUp eW 
homologXp paU la CommiVVion SppcialiVpe deV Dan eW GUadeV EqXiYalenWV (CSGDE).  

 

�  PhoWocopie de l¶aWWeVWaWion de foUmaWion aX[ PUemieUV SecoXUV (AFPS) oX de PUpYenWion eW SecoXUV 
CiYiqXeV de niYeaX 1 oX WoXW WiWUe pqXiYalenW UeconnX paU la SpcXUiWp CiYile (e[emple : CSST j joXU;...)  
 

� CeUWificaW mpdical de non conWUe-indicaWion j la pratique et j l¶enseignement du JUDO JUJITSU 
datant de moins de 3 mois au 1er jour des tests de splection qXi aXUonW lieX le 24 VepWembUe 
2022 (utiliser le modqle joint j ce dossier) 

 

� Un document pcrit pUpciVanW noWammenW YoWUe e[ppUience peUVonnelle eW pYenWXellemenW 
ppdagogiqXe, accompagnp d¶Xne lettre de motivation indiqXanW YoWUe pUojeW pUofeVVionnel. 

 

� 1 phoWo d¶identitp poUWanW YoWUe nom eW la foUmaWion VXiYie aX doV  
 

� Une phoWocopie de YoWUe aWWeVWaWion d¶aVVXUp(e) Vocial(e) en cours de validitp (document papier à 
demander à votre caisse maladie ou téléchargeable sur le site Internet www.ameli.fr).  

 

�  Photocopie de la carte vitale pour les futurs apprentis. 
 

� Si YoXV rWeV fUanoaiV(e) Xne copie UecWo YeUVo (Vignpe) de YoWUe carte nationale d¶identitp oX 
paVVepoUW en cours de validitp 

 

� Si YoXV rWeV pWUangeU(e), Xne phoWocopie de YoWUe paVVepoUW accompagnp de la caUWe de VpjoXU   
      (oX de Von UpcppiVVp) en cours de validitp 
 

� PoXU leV candidaWV kgpV de 18 j 25 anV, foXUniU la phoWocopie dX ceUWificaW de paUWicipaWion j la JDC 
(JoXUnpe DpfenVe eW CiWo\enneWp) oX JAPD (JoXUnpe d¶Appel eW de PUppaUaWion j la DpfenVe) oX 
aWWeVWaWion indiYidXelle d¶e[empWion, paV de jXVWificaWif poXU leV filleV, npeV aYanW le 1eU janYieU 1983 
oX Xne copie de l¶attestation de recensement (VeXlemenW poXU leV candidaWV a\anW moinV de 18 
anV, n¶a\anW paV faiW la JDC) 

 

� Une phoWocopie de la licence FFJDA en coXUV de YalidiWp 
 

� PhoWocopieV deV dipl{meV 
 

� AWWeVWaWion d¶aVVXUance en UeVponVabiliWp ciYile en coXUV de YalidiWp (j Ve pUocXUeU, en gpnpUal, 
aXpUqV de YoWUe compagnie d¶aVVXUance habiWaWion) 

 

� CeUWificaW de VcolaUiWp (Vi VcolaUiVp en 2021-2022) 
 

� Un chqqXe de caXWion dX monWanW de la foUmaWion j l¶oUdUe de la LigXe OcciWanie de JXdo, oX Vi Xn 
oUganiVme finance WoXW oX paUWie de YoWUe foUmaWion, Xne aWWeVWaWion de pUiVe en chaUge deV fUaiV 
ppdagogiqXeV aYec VignaWXUe eW cacheW dX UeVponVable de la VWUXcWXUe 

 

�  Fournir un RIB pour les futurs apprentis. 
 

� Un chqqXe de 80¼ j l¶oUdUe de la LigXe OcciWanie de JXdo coUUeVpondanW aX[ fUaiV de doVVieU + 
WeVWV de VplecWion eW poViWionnemenW 

 

� PoXU leV demandeXUV d¶emploi : copie de YoWUe inVcUipWion aX P{le-Emploi 
 

PoXU leV candidaWV ValaUipV : � AWWeVWaWion de l¶emplo\eXU YoXV aXWoUiVanW j VXiYUe la foUmaWion 
 

PoXU leV candidaWV pWXdianWV :  � Copie de la caUWe d¶pWXdianW(e) en coXUV 
 

PoXU leV candidaWV en ViWXaWion de handicap : 
 

� AYiV d¶Xn mpdecin agUpp poXU leV npceVViWpV d¶ampnagemenW deV TEP, de la foUmaWion eW deV 
ppUeXYeV ceUWificaWiYeV 

� ReconnaiVVance QXaliWp TUaYailleXU Handicapp (RQTH) Vi YoXV l¶aYe] 
 
PoXU leV VpoUWifV de HaXW NiYeaX : � AWWeVWaWion miniVWpUielle 
 



                                                      

  
BBPPJJEEPPSS  --  JJUUDDOO  JJUUJJIITTSSUU  

  
  
  
 

CERTIFICAT MEDICAL  
DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES, 

 
 
 
Je VoXVVignp(e), DocWeXU__________________________________________________ 
 
demeXUanW__________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
 

CERTIFIE AVOIR EXAMINE 
 
 
 
M  __________________________________   np(e) le [_____][_____][__________] 
 
demeXUanW : _________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
eW n'aYoiU paV conVWaWp, j la daWe de ce joXU, de conWUe-indicaWion mpdicale j la 
pratique et j l¶enseignement du JUDO JUJITSU. 
 
 
 
ObVeUYaWionV pYenWXelleV : ______________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
 
FaiW j : _____________ Le _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
SignaWXUe eW cacheW dX mpdecin 
 
 

 
 

 


