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DOSSIER D’INSCRIPTION SESSION 2020 

 
STAGE DE RECYCLAGE 

DES PROFESSIONNELS DE PLONGÉE SUBAQUATIQUE 
(arrêté du 09 août 2017) 

 
 

Photo récente 
(à coller) 

 
 
 

 

DOSSIER À RETOURNER AU CREPS PACA SITE D'ANTIBES 
AVENUE DU 11 NOVEMBRE - BP47 - 06601 ANTIBES CEDEX 

DOSSIER A RETOURNER AVANT LE 15 NOVEMBRE 2020 
 
Je soussigné(e) : 

NOM : .............................................................................................  PRÉNOM : .............................................................  

NOM de jeune fille : ..........................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance : /___/___/___/ à  ................................................................  Dépt de naissance : /___/___/ 

Nationalité : ....................................................................................  Sexe : M  -  F 

ADRESSE : ..........................................................................................................................................................................  

VILLE : ................................................................................................. Code Postal : ...................  

TÉL : .............................................................................................................................................  

MAIL : ..........................................................................................................................................  

 

DESIRE M'INSCRIRE au stage de recyclage des diplômés d’Etat en plongée subaquatique 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis : 
 
Fait à ………………………………………………………….., le…………………………………………….. 
 
Signature du candidat : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé au secrétariat formation 

dossier déposé le : 
 
dossier expédié le (cachet de la poste) : 

Observations : 
 
 

  

Sessions de formation 2020 (21 heures) Tarif 
Frais 

dossier 

du mardi 08 au jeudi 10 décembre 280,00 € 25 € 
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Vous êtes titulaire : 
 

 du BEES1er, 2ème ou 3ème degré « plongée subaquatique » 

 

 du BPJEPS spécialité « plongée subaquatique » (arrêté du 6 juillet 2011) 

 

 du BPJEPS spécialité « éducateur sportif » mention « plongée subaquatique » (arrêté du 1
er

 décembre 2016) 

 option A - avec scaphandre 

 option B - sans scaphandre 

 

 du DEJEPS spécialité « perfectionnement sportif » 

 mention « plongée subaquatique » (arrêté du 06 juillet 2011) 

 mention « activités de plongée subaquatique » (arrêté du 15 juin 2017) 

 

 d’un DESJEPS spécialité « performance sportive » mention « plongée subaquatique » (arrêté du 15 juin 2017) 

 

 
 
 
 

Joindre une photocopie des diplômes possédés (le plus récent et le plus élevé) 
 
 
 
 
 
 

Personne à contacter en cas d’accident : 
NOM, Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………. .........................  
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… .........................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..........................  
Tél domicile : .......................................................... Tél travail : ........................................................................................  

 
 
 

RESPONSABILITÉ ET ASSURANCE 
 

Les stagiaires en formation seront automatiquement et sans frais supplémentaire couverts par l’assurance de 
l’établissement au titre de la Responsabilité Civile et de l’Assurance de Personne. 
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DOCUMENTS À FOURNIR 
 

Le présent dossier d’inscription complété, daté et signé  

1 photo d’identité récente à coller sur la 1
ère

 page  

Photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport ou du titre de séjour pour les étrangers  

Attestation de protection sociale à jour de vos droits à l’entrée en formation. Document imprimable aux bornes CPAM ou 
https://www.ameli.fr/assure/adresses-et-contacts/lobtention-dun-document/obtenir-une-attestation/obtenir-une-attestation-de-droits 

 

Certificat médical de non contre-indication à la pratique et l’enseignement de la plongée subaquatique datant de moins de 3 mois 
avant l’entrée en formation, (modèle joint dans ce dossier à utiliser impérativement) 
certificat médical à établir moins de 3 mois avant la date de la session choisie 

 

2 enveloppes affranchies pour un poids de 20g libellées avec nom, prénom et adresse (convocation)  

Photocopie des diplômes possédés (le plus récent et le plus élevé)  

Le règlement des frais administratifs (25€) et des frais de formation (280€) soit 305€ 
chèque à établir à l’ordre de l’« Agent comptable du CREPS PACA » 

ou 

convention jointe complétée (en cas de financement de la formation) 

 

 
 
 
 
 
 

  

https://www.ameli.fr/assure/adresses-et-contacts/lobtention-dun-document/obtenir-une-attestation/obtenir-une-attestation-de-droits
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QUESTIONNAIRE À REMPLIR ET À JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION 
(joindre les pièces justificatives) 

VOTRE  SITUATION  AVANT  D’ENTRER  EN  FORMATION 
NOM :……………………………………………Prénom :……………………………Date de naissance :……………………… 

 

STATUT A l’ENTREE DE FORMATION : 
 
  Salarié(e)             -  CDI 

                           -  CDD plus de 6 mois 
                           -  CDD moins de 6 mois 
                           -  Agent titulaire de la fonction   publique 

  Contrats aidés : CUI - CAE,  CUI – CIE  
      Contrat Professionnalisation, Emploi Avenir, 
(préciser)…………………………………………………………………………………. 
  Indépendant, auto-entrepreneur 
  Travailleur handicapé 
  Retraité 
  Sans activité 
  Etudiant ou scolaire ou stagiaire 
  Demandeur d’emploi 
  Bénéficiaire du RSA 
  Sportif de haut niveau sur liste ministérielle 
  Autres : ……………………………………………………………………………… 

 
Dernier emploi occupé (même ancien) :……………………………………… 
 

Si concerné : 

COORDONNEES DE L’EMPLOYEUR : 

Raison sociale : ………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

Nom du responsable :…………………………………………………………  

 

COORDONNEES DU POLE EMPLOI OU MISSION LOCALE : 

Ville : ………………………………………..…secteur :…………………………………………... 

Nom/ téléphone/mail du conseiller :………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Votre Identifiant Pôle Emploi …………………………………………………….. 

Avez-vous une prescription ou fiche de liaison :      oui         non 

(prendre contact avec son conseiller pour la fournir) 

 
NIVEAU D’ETUDES : 
Dernière classe fréquentée :……………………………………………………………... 
Date :……………………………………………………………………………………………….… 
Diplôme obtenu le plus élevé : (y compris diplôme jeunesse et sport) 
  Sans « niveau »   Brevet des collèges, CQP, BAFA, BAFD 
  Niveau 3   CAP, BEP, BAPAAT 
  Niveau 4   BAC 
  Niveau 4   BEES,  BPJEPS BEATEP 
  Niveau 5   DEUG, BTS, DUT, DEJEPS 
  Niveau 6   Licence, Maitrise, BEES2, DES JEPS, DE DPAD 
  Niveau 7 et  8   Supérieur à Maitrise 
Précisez les diplômes obtenus ainsi que les dates : 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
TYPE DE REMUNERATION ou ALLOCATION : 
 
 A.R.E. 
 A.S.S. 
 Région (ASP) 
 RSA 
 Salaire ou Revenu d’Activité 
 Sans rémunération 
 Autre (précisez)  ................................................................................  

 
Diplômes fédéraux (Arbitre, Animateur, Initiateur, Moniteur, Entraîneur…) : 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Financement de la formation 

 Les frais de formation sont à ma charge 

La formation est financée par : 
 
    OPCO (AFDAS, FAF, Fongecif,  Uniformation…) 
     Pôle Emploi 
 Contrat de Professionnalisation 
 Cap emploi, AGEFIPH 
 Région : (préciser laquelle)………………………….  
 Employeur 
 Autres (préciser)…………………………………………… 

 

 Demande en cours 
(préciser l’organisme) 
 ……………………………………………… 
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CERTIFICAT MÉDICAL 
 

 
 

 
 
Je soussigné  ...............................................................................................................................................  
 
Docteur en Médecine, certifie avoir examiné ce jour M  ...........................................................................  
 
Et avoir constaté qu'il (elle) ne présente aucune contre-indication à la pratique et l’enseignement de la 
plongée subaquatique. 
 
 
Fait à  ........................................................................ le  ..............................................................................  
 
 

Signature et cachet du médecin 
 
 
 
 
 
 
 
 
Préciser toute allergie spécifique et tout médicament contre-indiqué : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOUT CERTIFICAT MÉDICAL NE COMPORTANT PAS LE CACHET DU MEDECIN SERA RETOURNÉ 
 
 


