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Inscription aux tests Techniques d’entrée BPJEPS CANOË KAYAK en Mer      
EPEF 2025-2026 

Références diplôme : RNCP40045 
Les tests d’entrée en formation auront lieu :  
 

o Les 13 et 14 mars 2025, 
o Les 2 et 3 octobre 2025, 
o Les 18 et 19 décembre 2025. 

 
NEB Formations - Pôle Nautique de Sainte Marine – 5, rue Ar Pussou – 29120 COMBRIT 
 

Les frais administratifs et documents sont exigibles 15 jours avant la  
date des tests.  
 

Pour vous inscrire veuillez compléter le coupon ci-joint et fournir  
toutes les pièces administratives figurant ci-dessous à l’adresse  
postale indiquée sur l’entête du présent document :    

o Coupon d’inscription aux EPEF (page 2), 
 

o Attestation de natation (ci-joint) : 100 m nage libre, départ plongé avec récupération d’un objet 
immergé à 2 m de profondeur, délivrée par une personne titulaire d'une certification conférant du titre 
de maître nageur. 

o Chèque de 40 € (à l’ordre de NEB Formations) correspondant aux frais d’inscription aux tests. 
Tout dossier incomplet, ou posté après la date de clôture des inscriptions, sera irrecevable et 
nous ne serons pas en mesure de vous accepter aux EPEF.  

 
 

Inscription en formation BPJEPS CANOË KAYAK en Mer à NEB Formations 
 

(sous réserve de la réussite aux tests) 
 

o Une fiche d’inscription (ci-jointe à compléter avec rigueur) avec photographie, 
o Copie du Certificat individuel de participation à la journée de Défense et Citoyenneté (JDC, ex 

JAPD),  
o Une copie des diplômes en relation avec la formation (BEES, BPJEPS, CQP CK), 
o Photocopie d’une pièce d’identité (carte nationale ou passeport) en cours de validité.  
o Curriculum Vitae et lettre de motivation  
o Photocopie de votre attestation d’assuré social, à télécharger sur votre compte Améli.fr, 
 

Information : en fonction du nombre d’inscrits sur la session, une sélection pourra être organisée 
conformément au décret du 10 novembre 2022 et à l’arrêté du 9 février 2023. Les sélections sont 
réalisées 15 jours avant le début de la formation. Une notification des résultats sera envoyée à tous 
les candidats. 

 
Une étude de vos CV et lettre de motivation sera établie par le coordinateur de la formation, voici les 
critères : 

§ Expériences professionnelles déjà acquise dans le domaine sportif 
§ Expériences nautiques 
§ La qualité rédactionnelle de la lettre de motivation 
§ Pertinence des motivations au regards de la définition du métier inscrite au référentiel du 

diplôme. 

Rendez-vous à 09h30 pour 
le début des épreuves 
 

PROGRAMME : 
 

Tests Techniques durant la 
journée 
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Inscription aux tests Techniques BPJEPS Canoë Kayak option B : en Mer 2025-2026 

 
       Les 13 et 14 mars 2025,  
 

       Les 2 et 3 octobre 2025, 
 

       Les 18 et 19 décembre 2025 
 
Être capable de satisfaire aux tests suivants : 

Test technique :  

Le candidat réalise les exercices de sécurité suivants, en kayak de mer ponté, avec présence d’un vent 
de force 3 minimum, et/ou d’une houle de 1 mètre, et/ou d’un courant de marée :  
 

– la réalisation d’un esquimautage tour complet  
– une manoeuvre de récupération en eau profonde d’un autre pratiquant 
– remonter et vider son embarcation après un dessalage 
– le remorquage d’un pratiquant en difficulté.  
 

 

 

NOM : ………………………….Prénom : …………………………Né(e) le………………..……..à………………….……. 

Adresse :…………………………………………………………………    Ville…………………………………………...…... 

Téléphone : ……………………….             Mail :…………………………………………….. 

 

    Je joins un chèque de 40 € à l’ordre de NEB-Formations  
 
    Je suis en situation de handicap et je souhaite être contacter par le responsable pour un accompagnement 
et potentiellement bénéficier d’aménagement(s) de l’épreuve.  
 
 

 

Date : ………………..…….Signature :……………………… 
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CFA NAUTISME EN BRETAGNE 
 

 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 
 

Je soussigné(e) Docteur…………………………………….………….………………… 
certifie que M-Mme (1) ..…………………………………………………………………….... 
Né(e) le ……………………………………  À. ……………………………………………….. 
ne présente aucune contre-indication à la pratique et à l’enseignement de la voile, 
du char à voile, du Canoë Kayak et disciplines associées, et sports de pagaie, y 
compris en compétition. 
 
 
 
Fait à : …………………………………., 
 
Le : ……………………………………… 
 
 
 
 
Signature et cachet du médecin : 

 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

(1) Rayer	la	mention	inutile	
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ATTESTATION DE NATATION 

	
 
 
 
 
 
 
Je	soussigné(e)………………………………………………………..	,	Maître	Nageur	Sauveteur,		
	
N°	……………………………………………………………………………..		certifie	que	:	
	
M-Mme	(1)	…………………………………………………………..……..…,	
	

né(e)	le	….…/………/……..	à	………………………..		
	
A	effectué	:	
	
	
100	mètres	nage	libre,	départ	plongé	avec	passage	sous	un	obstacle	en	surface	
d’un	mètre	de	long	et	récupération	d’un	objet	immergé	à	2	mètres	de	
profondeur	à	la	fin	de	la	dernière	longueur.		
	
Fait	pour	valoir	et	servir	ce	que	de	droit,	
	
A	……………………………………..,	le……………………………..	
	
Signature	et	cachet	de	la	piscine,	
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
(1)	Rayer	la	mention	inutile	



Fiche d'inscription formation

NOM :………………………………………………………….

Prénom :………………………………………………………

Adresse principale (prévenir en cas de changement), Ville et Code Postal Tél. portable :………………………………………

……………………………………………………………………………………….. Tél. fixe :…………………………………………

……………………………………………………………………………………….. Mail :…………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..
Situation de famille :…………………………………

Date de naissance :…………………………………………. Femmes mariées, nom jeune fille :…………………

Lieu de naissance :………………………………Code Postal : ……………… Nombre d'enfants : 

N° Sécurité Sociale complet :

France TRAVAIL (si inscrit) : 

Durée expérience professionnelle (en mois ou année) : …………………… IDENTIFIANT :……………………… Code Région : ………

Dernière activité professionnelle excercée : ……………………………… Date d'inscription : ………………………………………
Type dernier contrat de travail : ………………………………………………

Temps plein                                    ou partiel 

Durée du dernier contrat de travail : …………………………………………… MISSION LOCALE (1) : OUI NON

Date de la fin du dernier contrat de travail : ….……/………/……….…

Dernière classe suivie : ……………… Date fin scolarité :……/………/……..

Dernier établissement scolaire fréquenté et Ville : …………………………… Personne à prévenir en cas d'urgence :….…….….……

……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………

Diplômes scolaires et dates d'obtention : Téléphone (s)……………………………….…………………

…………………………………………………..obtenu le :……/………/……….

…………………………………………………..obtenu le :……/………/……….

…………………………………………………..obtenu le :……/………/………. Situation de Handicap (1) : OUI NON

Si oui, nous fournir l'avis d'un médecin agréé par la FFH ou 

Diplômes professionnels : par la FFSA ou désigné par la CDAPH sur la nécessité 

…………………………………………………..obtenu le :……/………/………. d'aménager le cas échéant la formation ou les épreuves

…………………………………………………..obtenu le :……/………/………. certificatives selon la certification visée.

…………………………………………………..obtenu le :……/………/……….

(1) : entourer votre réponse

Je soussigné ( e )……………………………………..atteste sur l'honneur

 - ne pas avoir de condamnation au regard du code du sport, l'empêchant d'encadrer tout public dans sa discipline.

 - ne pas être en disponibilité de mon employeur

A………………………………, le…………………………….. Signature :

………………………………………………………………….

photo

Merci de préciser laquelle : ……………………….………………..


