
MONITEUR DE VOILE

www.cfa-sport.com
04 67 61 72 28 

contact@cfa-sport.com

l’apprentissage, c’est mon emploi :
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BPJEPS VOILE 
MULTI-SUPPORTS 

contrat d’apprentissage

BPJEPS 
CROISIÈRE

du 27/09 
au 15/12/2018

PRÉFORMATION 
14 places  fi nancées 
Clôture des inscriptions 

14/09/2018 



 
 

POEC pour les candidats au BPJEPS Voile en apprentissage 

 

Contexte : 
De nombreux employeurs ont des postes de « moniteur de voile »  à pourvoir et 

ont de la difficulté à recruter des apprentis car le niveau technique des candidats 

est insuffisant pour répondre aux exigences techniques d’entrée en formation. 

 

Objectif : 

Permettre aux candidats d’acquérir les prérequis et réussir les tests de sélection à 

l’entrée en formation BPJEPS Voile afin de signer un contrat d’apprentissage ou de 

professionnalisation de 2 ans. 

 

Contenus de formation : 

• Maîtrise technique des différents supports (PAV / dériveur / Habitable) 

• Validation des prérequis (AFPS / Permis bateau) 

• Connaissance de l’environnement institutionnel et humain du métier de 

moniteur de voile 

 

Planning de formation : 

• Réunion d’information le 20 septembre 2018 à 14h au CFA Sport 

Méditerranée (au CREPS de Montpellier) 

• Formation du 27 septembre au 14 décembre 2018 (294 heures de 

formation et 105 heures de stage en entreprise) 

 

Conditions d’accès : 

• Etre inscrit à pôle emploi 

• S’inscrire à la POEC auprès du CFA Sport Méditerranée avant le 14 

septembre 2018 

• Avoir déposé un dossier d’inscription à la formation BPJEPS Voile du CREPS  

 

Infos / Contact : 
Infos administratives : 

• Sébastien ARNAULT 

• sarnault@cfa-sport.com 

• 07 77 96 07 85 

 

Coordinateur pédagogique : 

• Hélène METIVIER 

• helene.metivier@creps-montpellier.sports.gouv.fr 

• 06 32 64 87  



 
 

 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

Préparation Opérationnelle Collective à l’Emploi VOILE 
du 27 septembre au 14 décembre 2018 

NOM : ……………………...........…….......   Prénom : …......................………………… 
 
NUMERO DE PORTABLE :             .... / .... / .... / .... / .... / .... / .... / .... / .... / .... 
EMAIL :   
......................................................................@................................................................... 
 
ADRESSE : 
CODE POSTAL et VILLE : 
.................................................................................................................... 





 : CREPS de MONTPELLIER 
Tél. : 06 32 64 87 49    -   email : helene.metivier@creps-montpellier.sports.gouv.fr  

 

http://www.creps-montpellier.org 
http://www.cfa-sport.com/  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 Situation personnelle 
 
Nom : _____________________   Prénom : ___________________ Nom de jeune fille : 
_____________ 

 
Sexe :  Féminin     Masculin    

Date et lieu de naissance : le   [_____] [_____] [_________]   à_____________________________ 

Adresse : 
________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________et 
Ville______________________________________________ 

Portable : [____] [____] [____] [____] [____] 

 
E-mail :    ____________________________@_____________________ 

 
Régime de sécurité sociale auquel vous êtes affilié(e) : _____________________________ 

 à la caisse de (ville, département) : ________________________________________ 
 à quel titre (ayants droit, fille ou fils d’ayants droit, étudiant…) : __________________ 
 
votre numéro de sécurité sociale :  [____] [____] [____] [____] [_____] [_____] [____] 
 
 

 
 Votre niveau d’études ou de formation 
 

Niveau Diplôme 
Diplôme 
acquis* 

Niveau 
atteint* 

Précisez 

V Brevet des collèges    

V BEP    

IV Baccalauréat    

III DEUG, DUT, BTS    

II Licence    

I Master, DESS, Doctorat, etc    

 

* cochez la case correspondante 
 
 
 
 
 
 



 
Diplôme sportif acquis : 

   Tronc commun 
  BAPAAT, option : 
______________________________________________ 
  BPJEPS, spécialité : 
___________________________________________ 
  BEES 1, option : _________________  
  BEES 2, option : _________________ 
 
Assistant Moniteur de Voile : ___________________ 
 
Activités socio-culturelles (BAFA, BAFD, BASE, etc…) : _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 Situation professionnelle 
 

   Inscrit à Mission Locale de (obligatoire) et / ou Pôle emploi : 
__________________________ 
   Numéro d’Identifiant Pôle Emploi : 
______________________________________________ 
   Percevez-vous l’Aide au Retour à l’Emploi (ARE) : 
__________________________________ 
 
 

 
   Autre situation (étudiant, travailleur indépendant, …), préciser : 
________________________ 
 
 

 Investissement dans le milieu sportif 
 
Club d’appartenance : 
 ___________________________________________________________________ 
N° de licence :  ___________________ 

 
 Financement intégral par UNIFORMATION et Pôle Emploi 
 
 
 



 
 
 
 
 
Je soussigné(e) ______________________________________ certifie l’exactitude des renseignements 

fournis et sollicite mon inscription à la Préparation Opérationnelle Collective à l’Emploi 

 
Fait à ____________________, le ___________________ 
 

(Signature) 
 

 
Liste des pièces à joindre obligatoirement au dossier d’inscription 

 
 dossier d’inscription complété 

 
 2 photos d’identité portant votre nom et la formation suivie au dos (dont une collée ou 

agrafée sur la 1ère page du présent dossier), 
 

 Copie de votre RIB 
 

 Copie de votre Carte Vitale 
 

 être inscrit à la Mission Locale et Pôle Emploi  
 

 

 


