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Le moniteur “activités nautiques” conduit un projet d’encadrement et d’animation 
d’activités de découverte et d’initiation, incluant les premiers niveaux de compétition, 
dans le cadre des activités nautiques.

Le Brevet Professionnel JEPS Mention « Motonautisme » se présente sous forme de 
4 Unités Capitalisables (UC) pouvant être obtenues séparément par une forma-
tion dite en alternance comprenant :

- des cours pratiques
- des cours théoriques
- un temps de formation en entreprise

Les 4 Unités Capitalisables (UC) constitutives du diplôme.

Le BPJEPS spécialité activité nautique est accessible à partir de 18 ans
Être titulaire du permis mer côtier ou du ermis eaux intérieures
Fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique d’activités nautique datant de
moins de 3 mois à l’entrée en formation
Être titulaire du PSC1 (Prévention et Secours Civiques de niveau 1) ou équivalent
Fournir une attestation de natation délivrée par un titulaire du BEESAN ou BPJEPS AAN ou MNS
Fournir la photocopie de l’attestation de recensement et du certificat individuel de participation à
l’appel de la préparation à la défense pour les moins de vingt-cinq ans
Maitriser le jet à bras et le jet à selle (réussite aux tests techniques et réglementaires)

COMPÉTENCES, PRÉROGATIVES

CONTENU DE LA FORMATION

> PUBLIC CONCERNÉ, EXIGENCES REQUISES POUR ACCÉDER À LA FORMATION

DOSSIER D’INSCRIPTION

BREVET PROFESSIONNEL
DE LA JEUNESSE, DE L’ÉDUCATION

POPULAIRE ET DU SPORT
ACTIVITÉS « NAUTIQUES » MENTION « MOTONAUTISME »

Notre métier évoluant principalement en zone maritime et fluviale vous devrez être titulaire
avant le stage en entreprise de ces 2 permis ainsi que le CRR.

MERCI DE RENVOYER LE DOSSIER REMPLI ET COMPLÉTÉ AU 29 RUE EDMOND ROSTAND 33260 LA TESTE DE BUCH
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Aux tests d’Exigences Préalables à l’Entrée en Formation
Choisir une date dans l’onglet «BPJEPS Motonautique» «Tests Entrée TEP» :

À la formation BPJEPS
(Formation pouvant être allégée par vos acquis)

Nom :  .........................................................................................................................  Nom de jeune fille : .........................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................................Date de naissance : ....................................................................................

Lieu de naissance : .....................................................................................................Dépt. Naissance : ............................................................................................

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

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

Code postal : ........................................................................................................Ville :  .....................................................................................................................................................

Tél. :  .................................................................................................................................  Portable : ........................................................................................................................................

Email :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Niveau scolaire :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Le BPJEPS s’obtient en capitalisant 4 « UC » en alternance en centre et en entreprise au cours d’une 
formation habilitée. Le titulaire du BP JEPS est moniteur de motonautisme, il encadre les activités de jet 
(VNM), bateaux à moteur d’initiation et de découverte et engins tractés, ESH engin a sustentation hydro 
propulsée, pour tous publics et sur tous milieux. Le stagiaire du BPJEPS ayant satisfait aux exigences 
préalables de « mise en situation pédagogique » peut également « exercer » contre rémunération auprès 
d’un tuteur agréé.

JE DESIRE M’INSCRIRE :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

INSCRIPTION À LA FORMATION

MERCI DE RENVOYER LE DOSSIER REMPLI ET COMPLÉTÉ AU 29 RUE EDMOND ROSTAND 33260 LA TESTE DE BUCH
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QUALIFICATIONS : DIPLÔMES SCOLAIRES, PROFESSIONNELS OU UNIVERSITAIRES

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

POUR LES PERSONNES EXERÇANT UNE ACTIVITÉ

DIPLÔME DATE LIEU ÉCOLE / ORGANISME

CDI CDD Contrats aidés

Travailleur
indépendant

ou Auto
entrepreneur

Temps 
partiel

Temps 
plein

Temps 
partiel

Temps 
plein

Aide au projet
associatif Aide à la personne

Plan
Sport

Emploi

Emploi
tremplin
pour les

territoires
(ETT)

Contrat
d’accom-
pagne-

ment dans
l’Emploi 

(CAE)

Contrat 
initiative 
emploi

(CIE)

Autres (précisez : à la recherche d’un 
emploi, étudiant…)

Nous pouvons vous aider dans vos démarches :
> Renvoyez-nous votre dossier de préinscription en stipulant précisément votre situation actuelle et vos 
dates et types de contrats de travail dans les 24 derniers mois.
Vous pouvez aussi vous renseigner directement auprès de l’OPCA de votre employeur.

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis.

Fait à : ............................ ................................................... Le : ............................ ...................................................

Signature

ATTENTION AUX DÉLAIS DE PRISE EN CHARGE !
Les dépôts des dossiers sont à effectuer au moins 3 mois avant le début de la 

formation auprès de certains organismes

Dénomination : .........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal : ....................................................................................................................................................  Ville : .........................................................................................................

Tél. : ...................................................................................................................................................................................   Fax : .........................................................................................................

Date de début du contrat actuel : ............................................................................................................................................................................................................

MERCI DE RENVOYER LE DOSSIER REMPLI ET COMPLÉTÉ AU 29 RUE EDMOND ROSTAND 33260 LA TESTE DE BUCH
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A fournir avant les Tests d’Exigences Préalables

DOCUMENTS OBLIGATOIRES

2 photocopies recto / verso de la carte d’identité ou du passeport valide

2 photocopies recto / verso de la carte vitale

1 photo d’identité, récente avec votre nom au dos (format normalisé)

2 photocopies du permis mer ou côtier et / ou 2 photocopies du permis fluvial eau intérieure

Si possession du CRR, 2 photocopies

2 photocopies du diplôme de secours : PSC1 ou AFPS ou supérieur

Le certificat médical de moins d’un an à l’entrée en formation (Modèle en annexe)

Le certificat de natation délivré par un titulaire du BEESAN MNS BPJEPS AA (Modèle en annexe)

Pour les moins de 25 ans : une attestation de recensement et le certificat individuel de participa-
tion à l’appel de préparation à la défense

Un CV retraçant tous vos acquis d’expérience en rapport direct ou indirect avec l’activité ainsi que 
vos diplômes scolaires, sportifs ou autres (joindre les justificatifs indispensables pour pré-
tendre à des allègements de formation et de certification)

Un chèque de 80 € (à l’ordre du CFSN) représentant les frais administratifs des tests de sélection

10 timbres-poste

MERCI DE RENVOYER LE DOSSIER REMPLI ET COMPLÉTÉ AU 29 RUE EDMOND ROSTAND 33260 LA TESTE DE BUCH
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Au stage de préparation.
Choisir une date dans l’onglet «BPJEPS Motonautique» «Stage préparatoire aux tests» :

> Présentation du BPJEPS « Activités Nautiques » mention monovalente « Motonautisme »
> Présentation de l’organisation des Tests d’Exigences Préalables à l’Entrée en Formation
> Evaluation de votre niveau sur les 2 supports : VNM, JET A BRAS.
> Mise à niveau personnalisée sur les supports concernés
> Enseignement des connaissances générales de l’activité concernée

Le tarif de 160 € pour les 2 jours comprend la mise à disposition des VNM jet à bras.
(1 journée : 80 € / 2 journées : 160 € ) Prévoir une combinaison, bottillons, gilet.

Nom : ........................................................................................................................................Nom de jeune fille : ....................................................................................

Prénom : ............................................................................................................................ Date de naissance : ....................................................................................

Lieu de naissance : ............................................................................................... Dépt. Naissance : ....................................................................................

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

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

Code postal :....................................................................................Ville : .....................................................................................................................................................................

Tél. : .................................................................................................................................Portable : .......................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Niveau scolaire : .................................................................................................................................................................................................................................................................

Nous vous proposons un stage de préparation de 2 jours visant à la réussite des tests
d’exigences préalables à l’entrée en formation pour les candidats n’ayant pas le niveau.

JE M’INSCRIS :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

STAGE DE PRÉPARATION

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis.

Fait à : ............................................................................. Le : .............................................................................

Signature

MERCI DE RENVOYER LE DOSSIER REMPLI ET COMPLÉTÉ AU 29 RUE EDMOND ROSTAND 33260 LA TESTE DE BUCH
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Fait à : ............................................................................ Le : ............................................................................

Signature

Je soussigné, M ou Mme  ................................................................................................................................................................................................................................

Titulaire du BEESAN ou MNS ou BPJEPS AA.   (Rayer les mentions inutiles)

N° : .....................................................................................................................................................

Délivré le : ...................................................................................................................................................................  à : .........................................................................................................

Certifie que M. ou Mme  ...................................................................................................................................................................................................................................

A satisfait à l’épreuve suivante :

Réaliser, sans limite de temps, un parcours de 100 mètres nage libre, départ plongé 
et récupérer un objet immergé à deux mètres de profondeur.

Cette épreuve a été effectuée le .....................................................................................................................................................................................................

A la piscine de .........................................................................................................................................................................................................................................................................

BREVET PROFESSIONNEL
DE LA JEUNESSE, DE L’ÉDUCATION

POPULAIRE ET DU SPORT
ACTIVITÉS « NAUTIQUES » MENTION « MOTONAUTISME »

ATTESTATION DE NATATION

MERCI DE RENVOYER LE DOSSIER REMPLI ET COMPLÉTÉ AU 29 RUE EDMOND ROSTAND 33260 LA TESTE DE BUCH
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Fait à : .......................................................................... Le : .........................................................................

Signature et cachet du médecin :

Je soussigné, M ou Mme  ................................................................................................................................................................................................................................

Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour :

M ou Mme : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Et avoir constaté qu’il (elle) ne présente aucune contre-indication à la pratique et à 
l’enseignement des activités du Motonautisme.

CERTIFICAT MÉDICAL

BREVET PROFESSIONNEL
DE LA JEUNESSE, DE L’ÉDUCATION

POPULAIRE ET DU SPORT
ACTIVITÉS « NAUTIQUES » MENTION « MOTONAUTISME »

MERCI DE RENVOYER LE DOSSIER REMPLI ET COMPLÉTÉ AU 29 RUE EDMOND ROSTAND 33260 LA TESTE DE BUCH


