
         
 

 
 

 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION ORGANISME DE FORMATION 2010 

 
 

 
Dossier à adresser à l’organisme de formation : 
       

CIMPA  Boite Postale N° 30     83560 Rians 
 

*NOTA : La formation pour l’une des mentions de la spécialité sport automobile est organisée pour un minimum de 8 candidats inscrits en formation. 
 Pour le cas où le nombre d’inscrits serait insuffisant, vous serez orienté vers une autre mention du BPJEPS de la Spécialité Sport Automobile. 

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

Sexe : Masculin �  Féminin � Née (nom de jeune fille) : ..................................................  
 

Date de naissance ...................  Lieu (avec n° département) :  .........................................  
 

Nationalité : .......................................................................  
 

Adresse :  ..........................................................................  
 

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

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

℡ :  ................................ � GSM : .......................................  
 
E-mail :  ............................................................................  
 

A.F.P.S ou B.N.S. obtenu le : .................  à : ......................................................  
 
Date : ..................................  Signature : 

          

 

Brevet Professionnel de la jeunesse et de l’Education Populaire et du Sport 
 

Spécialité : Sport Automobile   
 

Choisir une mention parmi :  
 

� Karting  � Perfectionnement au pilotage  � Tout terrain* 
 

 
 
 



 
 

PIECES A FOURNIR avec la fiche d’inscription à l’organisme de formation 

Brevet professionnel de la Jeunesse de l’Education Populaire et du Sport 
SPECIALITE : Sport Automobile 

 

 
 

Ces pièces peuvent nous parvenir en 2 temps : 
 

1- À joindre avec la demande d’inscription au CIMPA : 
 

� 3 photos d’identité  (Nom et Prénom inscrits au verso de chacune) 

 
� 2 copies d’une pièce d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport) : faisant 
apparaître les mentions relatives à vos nom (nom de jeune fille, nom d’usage ou d’emprunt), 
prénom(s), adresse, date et lieu de naissance, datée et signée et portant votre mention manuscrite 
« Copie certifiée conforme sur l’honneur » suivie de votre signature. (Cette certification est effectuée 
par vous-même et non pas la Mairie)  
 
� 1 chèque de 97 € pour inscription à l’organisme de formation. (Prise en compte des actes administratifs) 

 
 
 
2- A fournir avant d’entrer en tests préalables (idéalement 1 mois avant) : 
 
� 2 copies d’attestation de formation au premiers secours : PSC1 ou AFPS ou BNS. (Voir auprès 
de la Croix Rouge www.croix-rouge.fr ou des Pompiers dans votre région. 
 
� 2 copies du permis de conduire 

 
� 1 original + une photocopie d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique et 
à l’enseignement du sport automobile. (Imprimé ci-après) 
 
� Le dossier de candidature DRDJS complété accompagné des justificatifs des diplômes 
mentionnés. (Imprimé ci-après) 
 
� Éventuellement 2 copies des diplômes pouvant vous permettre d’être dispensé(e) des 
exigences préalables à l’entrée en formation ou d’allègements d’UC (BPJEPS, Brevet d’État…). 
 
 
 
Pour les garçons nés à partir du 01/01/1980 et les filles nées à partir du 01/01/1983 : 
 
� 2 copies de l’attestation de recensement 
 
� 2 copies du certificat individuel de participation à l’appel de préparation à la défense 
   
 

 
 



 
 
 
 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

 
 
 
 
 

Je soussigné(e) : ...................................................................................................  
 
Docteur en Médecine, certifie que 
 
M ..........................................................................................................................   
 
Ne présente pas de contre-indication à la pratique et à l’enseignement du sport 
automobile 
 
 
 
Fait à .............................  le ............................................   
 
 
 
 
 
Cachet du médecin obligatoire 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Important :  

 

Le certificat médical doit être daté de moins de trois mois lors de l’inscription 

 



 

 
 
 
 
 

 
 

DOSSIER CANDIDATURE DRDJS PACA 
 

Brevet Professionnel de la Jeunesse et de l’Éducation Populaire et du Sport  
 

Spécialité : Sport Automobile Mention retenue : .....................................................................................................   
 
NOM : ................................................................................................................................................................   
 

Née (nom de jeune fille) : ..................................................................................................................................  
 

Prénom : .........................................................................................................  Sexe : Masculin � Féminin �  
 

Date de naissance :  ..................................   Nationalité : .........................................................................  
 

Lieu de naissance :  .................................................................... N° de département : .............................  
 

Adresse :  ..........................................................................................................................................................  
 

Code Postal ................................... Ville  ......................................................................................................  
 

℡ :  ............................................... � Portable :................................................................................................  
 

E-mail : ..............................................................................................................................................................  
 

A.F.P.S ou B.N.S. obtenu le : .........................................  à : .........................................................................  
            

Votre qualification : complétez la case correspondant au(x) diplôme(s) obtenu(s) et précisez la date d’obtention et l’option : 
 
�  Aucun diplôme 

�  Niveau VI : BEPC, brevet des collèges _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

�  Niveau V : CAP, BEP, BAPAAT_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

�  Niveau IV : BAC ou équivalent, BEES1, BEATEP, BP, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

�  Niveau III : BAC + 2 (BTS, DUT, DEUG, DEFA), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

�  Niveau II : Licence, maîtrise, BEES2, DEDPAD, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

�  Niveau I : Bac +5 et + _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

�  Autre précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

 
Diplôme(s) de la Jeunesse et Sports possédé(s) : cochez la case correspondante et précisez la date d’obtention 
 

Diplôme 
Fédéral 
Précisez 

B.A.F.A  
B.A.F.D 
précisez 

B.P.J.E.P.S 
Précisez la 
spécialité 

B.A.S.E. 
 

B.A.P.A.A.T B.E.E.S. 
Précisez 
l’option 

B.E.A.T.E.P D.E.F.A. D.E.D.P.A.D Autre(s) 
Précisez 

 
 
 

         

 
Votre situation professionnelle actuelle : cochez la case correspondante 
 

� Scolaire jusqu’au Bac 
� Étudiant  après le Bac 
� Emploi-Jeune Précisez _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
� Apprentissage 
� Formation Professionnelle 

� C.D.D. plus de 6 mois 
� C.D.D. moins de 6 mois  
� C.D.I. 
� Contrat aidé 
� Travailleur indépendant  

� Demandeur d’emploi 
� Bénéficiaire du RMI 
� Sans activité 
� gérant/chef d'entreprise 
� Autre(s) Précisez _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Précisez impérativement le(s) nom(s), nature et coordonnées de l’employeur actuel éventuel : 
 .......................................................................................................................................................................................   
 .......................................................................................................................................................................................  
Poste occupé lors du dernier emploi : ............................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................   

Cadre réservé à l’administration 

 
 
 


