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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SPORTS

SECRETARIAT D’ETAT
AUX SPORTS

IFICHE D'INSCRIPTION |

A adresserau  CREPS VICHY AUVERGNE - 2 Route ¢iar@eil - BP 40013 -
03321 BELLERIVE SUR ALLIER Cedex
PHOTO
AGRAFEE
au plus tard : 145 aodt 2010
UCC TRIATHLON 2010-2011
Je soussigné(e)
NOM Lo e Prénoms @ ..o
EPOUSE .ot (souligner le prénom usuel)
SEXE I i Date, lieu et département dBSEICE .........ocuiuiiiiiie it it et aee e
Nationalite : .........ooovevvinees PIOTESSION & oo e e e
X L= PR
Code postal iv.ovvie i, Vil o
TEélEphone : ..o v Portable @ ..
e-mail & oo (@
Nom du Club dans lequel le candidat serait €N alterNANCE : .. ..t e e e e e e eaes
Titres ou diplOmMES SCOIAIrES UNIVEISITAITES ... ...t it ieeie et et ettt e et e e e e e e e e eet e e e e r et e ean e e eeneeeees
Titres ou diplémes sportifs (obligation de joindize Brevets Fédéraux FF Triathlon).............ccccooiiiiii i
Situation Socio-Professionnellef annexe explicative des aides a la formation)
1/ Ovous éetes demandeur d’emploi O oui O non
2/ Ovous étes salarié(e) O oui O non
LY o [l o0 o1 - PP
3/ Cdvous étes sortis de Formation Initialel ] oui O non date de sortie ©......cooovi i
4/ DVous étes dans une autre situation (01T 1ST=Y4)

Fais acte de candidature a la sélection pour eairéormation alnité complémentaire de Compétence Capitalisable Tathlon,

organisée par le CREPS VICHY AUVERGNE.
CERTIFIE SUR L'HONNEUR l'exactitude des renseignements fournis

Signature :



DOSSIER D’'INSCRIPTION
PIECES a FOURNIR

(document a retourner au CREPS avec le dossier d'&eription)

Cadre réservé p
I'administration

O

[l

[

O O 0O 0O O

[

1/

2/

3/

4/

5/

6/

71

8/

9/

10/

11/

12/

13/

La présente fiche d'inscription

2 copies du(des) Brevets Fédéral(aux) de la fédér&tancaise de triathlon
dont vous étes titulaire :
OBF3 OBF4 OBF5 [0 Assistant

2 copies de I'Attestation de Formation continuA&RPS / DSA (et
recyclage) ou PSE 1 ou FCPSE 1

Pour le(la) candidat(e) francais(e) de moins dargb:

O 2 copies de l'attestation de recensement (Mairie)

O 2 copies du certificat de participation a la joée d'appel de préparation
a la Défense.(JAPD)

2 photocopies recto/verso de la carte nationadewtité en cours de validité
ou du passeport en cours de validité (le permisodeuire n’est pas valable)

Pour le candidat de nationalité étrangeré; 2™ et derniére double page
du passeport OU carte de séjour OU certificat cengbment.

Un certificat médical de non contre-indication gtatique et a
I'enseignemende I'option sportive datant de moins de trois n#ola cléture
des inscriptions

2 photos d'identité (dont 1 agrafée dans le cadre)

4 enveloppeslf x 23 "autocollantes” timbrées au tarif en vigudibellées
chacune aux nom et adresse du candidat

Une attestation de I'employeur pour le candidalaite d'un contrat de
travail en « alternance », ou en « emploi-jeungu»en « aide-éducateur ».

2 copies du Brevet National de Sécurité et de SageeAquatique
(BNSSA).

Si vous les possédez : 2 copies du BEESAN, du BEESAu BPJEPS
APT, du BP JEPS Activités Aquatiques ou étes ihsckune de ces
formations.

un cheque de 20de participation aux frais de sélection, libell¢ Agent
Comptable du Creps Vichy-Auvergne »




CERTICAT MEDICAL

Exigé pour un(e) candidat(e) :
- ala formation au Brevet d'Etat d'Educateur Spdutil® degré option "Activités de la Natatio(BEESAN)
- au stage d'aptitude a l'exercice de la professtomaitre- nageur-sauvet€@.A.E.P.M.N.S.)
-a la formation aB.P. JEPS ACTIVITES AQUATIQUES

- auD.E. JEPS Perfectionnement Sportif : Natation Spdive
-a I'U.C.C. TRIATHLON

Je SOUSSIGNE(E)....evivieieeiiieeeiiieians , docteur en médecugtifie avoir examing ce jour M..........coovveviiiineveninnn et
avoir constaté qu'....... ne presente aucune contneatnoln apparente a la pratique et a I'enseigned®fd natation et du sauvetage
aquatique ainsi qu'a la surveillance des usagersétablissement de natation.

Ce sujet présente, en particulier, une intégritetionnelle des membres supérieurs et inférielfzdumettant ;
» d'effectuer un sauvetage en utilisant les techsigieeprises et dégagements

e de transporter la victime dans I'eau et hors deil'e

» de pratiquer seul les gestes du massage cardiatgraea la ventilation artificielle.

une faculté d'élocution normale, une acuité augitiv permettant d'entendre une voix normale a Fenéprothése auditive tolérée)
et une acuité visuelle conforme aux exigences stega

ACUITE VISUELLE

* Sans correction :

Une acuité visuelle dd/10 en faisant la somme de I'acuité visuelle de chaopik mesurée séparément, sans que celle-ci soit
inférieure a 1/10 pour chaque ceil.

Soit au moins : 3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10

Cas particulier :

Dans le cas d'un aeil amblyope le critére exigé 40 + inférieur a 1/10

* Avec correction :

Soit une correction amenant une acuité visuell@&0pour un ceil, quelle que soit la valeur de I'aogiecorrigé (supérieure a 1/10)
soit une correction amenant une acuité visuell@3i&Opour la somme de I’ acuité visuelle de chaquecaeiigé, avec un ceil corrigé
au moins a 8/10.

Cas particulier :

dans le cas d'un ceil amblyope le critere exigé B3t10 pour l'autre ceil corrigé.

La vision nulle a un ceil (énucléation par exempledst une contre-indication

(signature et cachet du médecin)



g/l

Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS
SECRETARIAT D'ETAT AUX SPORTS

£ d'Educati -4
§ l;l/on//jj/j;ve 2 NOM

Y . w.c,,y—/‘” £ PIONOM e
) o

Populaire stde ADIESSE e

CP H VIl o

A remplir par le candidat et & joindre impérativernau dossier d’inscription

Le CREPS de Vichy Auvergne a bien recu votre dossiescription.
Une convocation vous sera adressée avant la datesis d’entrée.

Nous vous demandons de contacter impérativemesggartement de la formation du CREPS, Mme Isabelle
DUCHET au 04-70-59-52-78 dans I'hypothese ou csttevocation ne vous serait pas parvenue une semain
avant la date prévue pour les épreuves.

Cadre réservé a I'administration

Celui-ci est O  complet
Od  Incomplet s oo e

Visa du CREPS

Etablissement public du ministére de la Santé et deSports

CREPS Vichy - Auvergne
2 Route de Charmeil - B.P. 40013 - 03321 BELLERIVE-SAIRJIER Cedex
SGS Tél.: 04 7059 8560 Fax:04 70326207 8@feunesse-sports.gouv.fr www.creps-auvergnesfaasports.gouv.fr4

Tout courrier doit étre adressé impersonnellememMansieur Le Directeur du CREPS.



Je souhaite entrer en formation au CREPS / Comment financer ma formation ?

Je suis salarié

1/ Congé Individuel de Formation (CIF)

CONDITIONS

m Je suis salarié en CDI, en CDD ou en mission Intérim

m Je justifie de 24 mois d'ancienneté consécutifs ou non

m Je ne suis ni fonctionnaire ni agent public

DEMARCHES

Je dois entamer les démarches bien avant mon entrée en formation et m'adresser a mon employeur et au FAF auprés duquel il cotise.

2/ Contrat de professionnalisation

CONDITIONS

m Jeunes de 16 a 25 ans révolus

m Demandeur d’emploi de 26 ans et plus.

DEMARCHES

Mon employeur retourne le dossier de demande de prise en charge complété par toutes les parties (employeur, candidats, organisme
de formation) a son Organisme Paritaire Collecteur Agréé (OPCA) avec la convention de formation du CREPS.

Attention si 'OPCA ne prend pas en charge la totalité du co(t de la formation, le solde sera obligatoirement a la charge de mon
employeur (code du travail article L981-3).

3/ Contrat d’apprentissage (n’est pas ouvert & certaines formations)

CONDITIONS

m Jeunes de 16 a 25 ans révolus

DEMARCHES

Mon employeur fait une demande de prise en charge aupres du CFA Auvergne

Le financement de la formation se fait par la taxe d’apprentissage et par le Conseil Régional

4/ Prise en charge par un OPCA

CONDITIONS

m Mon employeur, mon club, mon association, cotise auprés d'un OPCA (AGEFOS PME, UNIFORMATION...),

DEMARCHES

Mon employeur effectue les démarches de demande de prise en charge de formation avant mon entrée en stage.

Les demandes de subrogations (paiement direct a I'organisme de formation par I'OPCA) arrivant aprés I'entrée en formation du
stagiaire ne sont pas acceptées.

Les demandes de prise en charge arrivant aprés la fin de la formation sont refusées.

Je suis demandeur d’emploi

Financement Conseil Régional Auvergne

CONDITIONS

m Je suis demandeur d’emploi libre de tout engagement envers un employeur

m Je réside en Auvergne

m Je suis sorti de formation initiale depuis au moins 6 mois

DEMARCHES

Je demande un devis personnalisé au CREPS aprés ma réussite aux tests de sélection pour un BEES 1°et aprés le positionnement
pour un BP, DE ou DES.JEPS.

J'établie ma demande soit avec le P6le Emploi, soit avec la Mission Locale (moins de 26 ans)

Aprés étude de mon dossier et avis favorable de la Région et sous réserve du nombre de places disponibles, la formation sera prise
en charge totalement par la Région Auvergne.

Si je ne pergois aucun revenu des ASSEDIC (Allocation de Retour a I'Emploi), je peux bénéficier d’'une rémunération de I'ASP —
organisme qui rémuneére le stagiaire pour le compte du Conseil Régional Auvergne - dans la limite des places disponibles.

Un dossier me sera transmis par le département formation du CREPS.

Je viens de finir mes études scolaires ou universitaires

m J'ai moins de 30 ans

m C’est ma premiére qualification professionnelle jeunesse et sport dans la continuité des études.

m J'ai quitté depuis peu une formation scolaire ou universitaire. (moins de 1 an)

m Je ne dispose d’aucune aide pour financer ma formation.

m Je n'ai jamais travaillé ou trés peu (travail saisonnier).

Je suis considéré comme stagiaire en formation initiale par le Ministére de la Santé et des Sports
En fonction des crédits disponibles, la formation sera prise en charge partiellement par le Ministere.
Le nombre de places est limité.

Je suis sportif licencié dans un club

Possibilité (limitée) de bourse de formation sur le Centre National de Développement du Sport (CNDS).
Le club doit se renseigner auprés de la Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports.



