
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

DOSSIER DE D’INSCRIPTION 

BPJEPS MONOVALENT RUGBY A XV 
-Session 202/2025- 

 

LE CENTRE DE FORMATION AUX METIERS DU SPORT DE HAUTE-SAVOIE 

 

 

 

Possibilité de s’inscrire en ligne en cliquant ici  
 

https://forms.gle/k9xcKHCqdUbDdchS7
https://forms.gle/k9xcKHCqdUbDdchS7
https://forms.gle/k9xcKHCqdUbDdchS7


 

 
NOTE EXPLICATIVE INSCRIPTION 

 
 

 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 
          Les dossiers incomplets lors de la date limite d’inscription ne pourront être pris en compte.    

 

Pièces INSCRIPTION A LA FORMATION 

Fiche inscription 
Annexe 1 

 FICHE D’INSCRIPTION avec photographie d’identité 
 

Certificat 
Médical 

Annexe 2 

 CERTIFICAT MEDICAL selon le modèle ci-joint 

daté de moins de un an avant la date d’entrée en formation 
 

Pour les personnes en situation de handicap, fournir l’avis d’un médecin agrée par les FF handisport ou de sport adapté ou désigné par la 
commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées sur la nécessité d’aménager le cas échéant la formation ou les épreuves 
certificatives selon la certification visée. 

Informations 
Annexe 3 

 Fiche de renseignements (cf annexe 3) 

Attestations 
Annexes 5 

 Attestation de participation à des compétitions de rugby à XV et/ou Attestation de participation à l’encadrement d’une 
équipe de rugby à XV 
 Engagement à l’encadrement d’une équipe de rugby à XV – Saison 2024/2025 

Pièce d’identité  Photocopie d’une PIECE D’IDENTITE en cours de validité : carte d’identité recto verso, passeport ou livret de famille. 
pour les candidats de nationalité étrangère : copie du passeport + carte de séjour (ou son récépissé) valide. 

Secourisme  Attestation de Secourisme : à minima PSC1 (ou équivalent) ou SST en cours de validité 

Casier judiciaire  Un extrait du bulletin numéro 3 de votre casier judiciaire (https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml) 

Licence  Photocopie de votre licence d’éducateur 

C.V.  Un exemplaire de votre Curriculum Vitae 

Assurance  Une attestation d’assurance en responsabilité civile en cours de validité (à se procurer auprès de votre compagnie 

d’assurance habitation ou véhicule) 

 
Règlements  

 Règlements des frais : (2 chèques à l’ordre de SPORT LEMAN) 
▪ 20€* : traitement administratif du dossier 
▪ 80€** : frais d’entrée en formation et dotation en équipement sportif 

 

*non remboursable                **encaissable à l’entrée en formation 

Dispenses 
Equivalences 

 Si vous êtes dispensé des tests d’exigences préalables, fournir le justificatif de la dispense 
 Pour une inscription à une ou plusieurs unités capitalisables, fournir la photocopie du diplôme autorisant l’inscription en 
parcours allégé 

 

Inscription sous contrat d’apprentissage ou de professionnalisation : 
Envoyez avant l’entrée en formation la fiche préalable à l’embauche (cf annexe 4) indépendamment de l’envoi du dossier 
d’inscription. 

 
 
 
 
 
 
 
  

LES DATES CLES VOTRE CONTACT 

Date limite de dépôt du dossier 
d’inscription complet :  

Entretiens de sélection : 

Au plus tard le 12/07/2024 à : 
SPORT LEMAN 
Domaine de Thénières 
74140 BALLAISON 

Suivant la réception de votre dossier : date 
et horaire à  convenir ensemble 

Pour tout dossier envoyé entre le 13/07/2024 et le 09/08/2024, les entretiens de 
sélection et l’admission se feront sous réserve de places disponibles. 

  

Nathalie ROSAY 
Directrice Administrative et 

Financière 
info@sport-leman.com 

04.50.35.51.26 - 06.17.51.83.82 

FORMATION ANNECY : du 9 septembre 2024 au 11 juillet 2025 



 

 

RUGBY 2024 

ANNEXE n°①    FICHE D’INSCRIPTION 2024 
 

 

 
NOM : ………………………………………………NOM de NAISSANCE : ……………………………………………………. 

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………      Sexe :   H      F                  

Lieu de naissance + n° département : ……………………………………………………………………………………… 

Nationalité : ………………………………………………… 

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

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

Tel : ……………………………..………….….. Email : ……………………………………….……………….…………………… 
 

Si je suis mineur : 

Noms des parents ou du représentant légal : ……………………………………….……………….……………. 

Adresse des parents ou du représentant légal : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Tel des parents ou du représentant légal : ………………………………………………………………………….. 
 
Mail des parents ou du représentant légal : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Souffrez-vous d’un handicap ?    oui      non      
   

Êtes-vous reconnu travailleur handicapé (RQTH) ?     oui      non    

 

JE SOUHAITE M’INSCRIRE  
au BPJEPS RUGBY A XV : 

 
J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de vente de Sport Léman et les accepter. 
Je déclare sur l’honneur que j’ai pris connaissance des conditions d’inscription liées à la formation et que les renseignements fournis dans mon 
dossier d’inscription sont sincères et véritables. 
La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (313-1,313-3,433-19,441-
1 et 441-7 du code pénal). 

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

 
Signature du Candidat : 

 
 
 

 
Signature des parents ou du représentant légal 

(si je suis mineur) : 
 

 

 

  

 

 

 

 

PHOTO 
A coller 



 

 

 

 

ANNEXE n°②    
 
 

 
CERTIFICAT MÉDICAL 

 

 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e)  ......................................................................................................................................  

Docteur en Médecine, 

certifie avoir examiné ce jour, 

Mme - Melle - M.  ..................................................................................................................................  

et avoir constaté que l’intéressé(e) ne présente pas de contre-indication à la pratique et à l’encadrement 

des ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES. 

 

Fait à ................................, 

le ...................................... 
 
 
Signature et cachet obligatoire :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RUGBY 2024 



 

ANNEXE n°③    FICHE DE RENSEIGNEMENT 
Joindre impérativement la copie de vos diplômes à l’appui de cette demande. 

 
 

 

Nom : …………………………………..…. Prénom : ……………………………….….. 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

Cochez la ou les cases correspondantes à votre situation actuelle 
 
 Salarié (précisez l’emploi et le lieu de travail) …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Apprenti (précisez le diplôme préparé) : ………………………………………………………………………………………………………………………………..…..   

 Sans emploi            ➔  Inscrit à France Travail (précisez) : Agence :…………………………..……………………Identifiant : ……………………. 

➔  Inscrit à la Mission Locale (précisez la Ville) : :…………………………..…………………… 

 Sportif de Haut-Niveau inscrit sur les listes (précisez le sport) ……………………….………………………………………………………………………… 

 Etudiant (précisez le diplôme préparé et le lieu) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Autre (précisez)…………………………………………………………………………………………………………….      
 

PARCOURS SCOLAIRE  

 
Dernier diplôme obtenu : .………………………………………………………………………………………………………   Année d’obtention : ………………… 

Lieu de l’établissement : .…………………………………………… 

Niveau du diplôme le plus élevé obtenu : (joindre copie du diplôme le plus important) :  
 

 CAP-BEP       BAC            BTS / DEUG (Bac+2)     Licence, Maîtrise, Master 1 (Bac+3/+4)     Master, DES    
Niveau 3          Niveau 4        Niveau 5                            Niveau 6                                                              Niveau 7 
 
 Autre : ………………………………………………… 
 

PARCOURS SPORTIF / ENCADREMENT 
 

 

Sport pratiqué actuellement Lieu Depuis combien de temps 

   

   

   

 

 Titulaire d’un BREVET D’ETAT ou d’un BPJEPS (précisez lequel) : ……………………………………………………………………… 
 

 Titulaire d’un autre diplôme fédéral (précisez lequel) : …………………………………………………………………………………….. 
 

 

Etes-vous inscrit(e) à d’autres organismes de formation 
dispensant ce BPJEPS ?  
 

 Oui (précisez le(s)quels) …………………………………        Non 
 
 
Etes-vous titulaire d’autres qualifications professionnelles : 
   

 Oui (précisez le(s)quels)                      Non  
 
…………………………………………………………………………………………               
 

 

Avez-vous pratiqué le rugby à XV en compétition pendant 
une saison sportive ?  
 

  Oui   Non 
 
Justifiez-vous d’une expérience d’animation du rugby à XV 
d’une durée minimale de 80 heures ? ?  
 

  Oui   Non 
 

 

Avez-vous déjà encadré des groupes ? 
 OUI    NON  
 

 

Si oui, auprès de quel public ? 
 Enfance (7-11ans)            Préado et/ou ados (12-18 ans) 
 Adultes (19-59 ans)          Jeunes retraités / retraités (60 ans et +) 

Si oui, pour quelle(s) occasions ? 
 

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

 

 



 

RUGBY 2024 

ANNEXE n°③ suite  FICHE DE RENSEIGNEMENT 
 
 
 

 

 

 

Nom : …………………………………..…. Prénom : ……………………………….….. 

DISPOSITIONS PERSONNELLES 
 

 

 Titulaire d’un permis de conduire (précisez lequel) : …………………………………    Je possède un véhicule 
 
Taille de vêtements : ………………………………………….                                                 Je possède un ordinateur portable 
 

CONTACT EN CAS D’URGENCE 

 
Nom : ……………………………………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………………………………   
 
Téléphone :  …… / ….. / ….. / ….. / ….. /      Mail : ………………………………………………………………………………………………………… 

 
CLUB 

 
Club actuel : ……………………………………………………………………………   Niveau actuel : ……………………………………………………………………………   
 
Equipe entraînée (2023/2024) : ………………………………………………   Equipe prise en charge (2024/2025) : ………………………………………… 
 
Nom du responsable sportif de votre club : …………………………………………………………………… Tél : ……………………………………………………… 
 
Nombre d’entraînements par semaine : ……………………………………………………………………………   
 
Votre club actuel sera-t-il la structure d’alternance de votre année de formation ?  Oui       Non 
 
Si non, quel (club ou comité) serait susceptible d’être votre structure d’alternance ? 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Contact (Nom, Prénom, Fonction) : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Téléphone :  …… / ….. / ….. / ….. / ….. /      Mail : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….CP :  ………… Ville : ……………………………………. 
 
 
 

FINANCEMENT DE LA FORMATION Pour toute demande de devis, envoyez un e-mail à info@sport-leman.com 

 

Organisme financeur Financement personnel 

 
 Je serai sous contrat (remplir l’annexe 4) 
 En cours de recherche 

 Financement accepté (si oui, précisez et fournir le justificatif) : 
 

Nom de l’organisme : ……………………………………………………… 

Lieu : ………………………………………………….……………………………. 

Montant pris en charge : ……………….€ 

 
Montant : ……………….€ 
(frais pédagogiques : 6020€ + frais d’inscription : 100€) 
 
Je mobilise mon CPF (compte personnel de formation) pour un  
 
montant de : ___________ € 
 

Si je ne possède pas de prise en charge des frais 
pédagogiques de la formation par un organisme, j’atteste 
avoir la capacité financière pour financer personnellement 
ma formation* :    Oui       Non 
 
*possibilité de financement en 10x sans frais 

 
 

mailto:info@sport-leman.com


 

ANNEXE n°④                        FICHE PREALABLE A L’EMBAUCHE 

Contrat d’apprentissage / de professionnalisation 

L’EMPLOYEUR :                 ❑ Secteur privé                               ❑ Secteur public 
 
Raison Sociale :  ................................................................................................... …………………………………………………. 
 

Statut juridique : ……………………………….. 
  
N° SIRET : /_ _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _ _ _/          Code NAF/APE : /__________/      Nb de salariés : /_______/ 
 
NOM-Prénom du responsable de l’entreprise :  ...............................................................................................................................  
 
Adresse de l’entreprise :  ...................................................................................................................................................................  
 
CP : /__/__/__/__/__/ VILLE : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 : /___/___/___/___/___/  : /___/___/___/___/___/   e-mail : …………………………………………………………… 
 
Convention collective nationale applicable (*) ………………………………………..Code IDCC /__________/  
 

Caisse de retraite complémentaire (*) :……………………………………………… OPCO (*):…………………………..  

(*) Adhésion obligatoire 

LE MAÎTRE D'APPRENTISSAGE/TUTEUR :      
 
NOM : ……………………………..…….……………….. Prénom : ……………………...……..…………… Date de naissance : /___/___/______/ 
 
 : /____/____/____/____/____/    E-mail :  ..................................................................................................................................  
 
N° Carte professionnelle :  ................................................................................................................................................................  
 
N° S. Sociale : __/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/      ___/ ___/ (15 chiffres) 
 

Diplômes ou titres obtenus : .............................................................................................................................................................  
 
Expérience professionnelle dans le métier préparé par le salarié : /_____/ ans 

L’APPRENTI(E)/SALARIE :       Sexe : ❑ M ❑ F                        RQTH (travailleur handicapé) : ❑ Oui ❑ Non   
 
NOM :  .................................................................. ………       Prénom :  ..............................................................        
 
Date de naissance : /____/____/_______/                            Nationalité : …………………………………………………………………………..  
 

Lieu de naissance : ………………………………………………………..   Département de naissance : /__/__/  
 

N° S. Sociale : __/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/      ___/ ___/ (15 chiffres) 
  
Adresse :  ...........................................................................................................................................................................................  
 
CP : /__/__/__/__/__/ VILLE :.………………………………………………. 
 
 : /____/____/____/____/____/    E-mail :  ..................................................................................................................................  
 
 
Dernière classe fréquentée : ……………………………………………………………………………... Diplôme obtenu ? ❑ Oui ❑ Non 
 
Diplôme le plus élevé obtenu :  ❑ Brevet des collèges   ❑ CAP/BEP   ❑ BAC/TECHNO PRO   ❑ BTS-Diplôme BAC+2  

❑ Diplôme BAC+3          ❑ BEES 1°/BP JEPS   ❑ Autre : …………………………. 
Situation avant l’entrée au CFA :  ❑ Scolaire     ❑ Apprenti     ❑ Etudiant     ❑ Employé (CDD ou CDI)      
                                                             ❑ Demandeur d’emploi       ❑ Autre : …………………………………… 
 
NOM-Prénom du représentant légal (si mineur) : …………………………………………………  Père ❑ Mère ❑ Tuteur 
Adresse si différente :  .......................................................................................................................................................................  
 : /___/___/___/___/___/  : /___/___/___/___/___/ e-mail :  ................................................................................................  
 

LE CONTRAT :  Dates de l’alternance : du 01/09/2024 au 31/07/2025 
 

*Possibilité de débuter le contrat 3 mois avant le début de formation (sous conditions de validation de l’inscription en amont) et de le terminer 
2 mois après la fin de formation : 

 Dates de contrat souhaité* :  Début : /___/___/______/             Fin : /___/___/______/ 
 

Diplôme et mention préparés : BPJEPS Rugby à XV 
 
Date : /____/____/_______/   Signature de l'employeur                  Signature de l'apprenti/salarié Signature du représentant légal 
                                            et cachet  



 

 

ANNEXE n°⑤     
 

ATTESTATION DE PARTICIPATION A DES COMPETITIONS DE RUGBY A XV 
 
 
 
 
 

Je soussigné …………………………………………….. Président du club de rugby à XV de………………………………………… 

 

atteste que M ........................................... a bien participé à des compétitions de rugby à XV : Niveau de la 
compétition 

 
 
 
 
 

Niveau de la compétition Saison sportive correspondante 

  

  

  

  

 
 
 

Fait à ………………………………………….., le ………………………………………….. 
 
 
 

 

Signature du Président 
 

Cachet du club 
 
 
  



 

 

ANNEXE n°⑤     
 

ATTESTATION DE PARTICIPATION A L’ENCADREMENT  

D’UNE EQUIPE DE RUGBY A XV 
 
 
 
 
 

Je soussigné …………………………………………….. Président du club de rugby à XV de………………………………………… 

 

atteste que M ........................................... a participé, pendant au moins une saison sportive, à l’encadrement 
d’une équipe en rugby à XV : 

 
 
 
 

Catégories encadrées (précisez) : Saison sportive correspondante (dates) 

 
EDR :  
 
 
 

 

 
Jeunes :  
 
 
 

 

 
Séniors : 
 
 
 

 

 
 
 

Fait à ………………………………………….., le ………………………………………….. 
 
 
 

 

Signature du Président 
 

Cachet du club 
 
  



 

 

ANNEXE n°⑤     
 

ENGAGEMENT A L’ENCADREMENT  

D’UNE EQUIPE DE RUGBY – Saison 2024/2025 
 
 
 
 
 

Je soussigné …………………………………………….. Président du club de rugby à XV de………………………………………… 

 

atteste que M ........................................... encadrera, pendant au moins la prochaine saison sportive,  

 

l’équipe ……………………………………. de notre club  

 
 
 
 
 

Catégories encadrées (précisez) : Saison sportive 2024/2025 

 
EDR :  
 
 
 

 

 
Jeunes :  
 
 
 

 

 
Séniors : 
 
 
 

 

 
 
 

Fait à ………………………………………….., le ………………………………………….. 
 
 
 

 

Signature du Président 
 

Cachet du club 
 
 
  



 

 
EXIGENCES PREALABLES A L’ENTREE EN FORMATION 

ET A LA MISE EN SITUATION PEDAGOGIQUE 
 
1. Les exigences préalables à l’entrée en formation, prévues à l’article R. 212-10-17 du code du sport et à l’article A. 212-36 de 

ce même code, sont les suivantes :  
 

– « prévention et secours civiques de niveau 1 » (PSC1) ou « attestation de formation aux premiers  secours » (AFPS) ; 

– « premiers secours en équipe de niveau 1 » (PSE 1) en cours de validité ; 

– « premiers secours en équipe de niveau 2 » (PSE 2) en cours de validité ; 

– « attestation de formation aux gestes et soins d’urgence » (AFGSU) de niveau 1 ou de niveau 2 en cours de validité ; 

– « certificat de sauveteur secouriste du travail » (SST) en cours de validité ; 

 
b) Justifier de la pratique du rugby à XV en compétition pendant une saison sportive au moyen d’une attestation délivrée 

par le responsable de la structure dans laquelle l’activité a été exercée, 

ou 

Justifier d’une expérience d’animation en rugby à XV d’une durée minimale de 80 heures au moyen d’une attestation 

délivrée par le ou les responsable(s) de la ou des structure(s) dans la(es)quelle(s) l’expérience a été acquise. 

Il est procédé à la vérification de ces exigences préalables au moyen de la production des attestations sus mentionnées. 

 

2. Les exigences préalables à la mise en situation professionnelle des personnes en cours de  formation prévues à l’article R. 

212-10-20 du code du sport sont les suivantes : 

– être capable d’évaluer les risques objectifs liés à la pratique du rugby à XV ; 

– être capable d’anticiper les risques potentiels pour le pratiquant ; 

– être capable de maîtriser le comportement et les gestes à réaliser en cas d’incident ou d’accident ; 

– être capable de mettre en œuvre une séquence pédagogique d’animation en rugby à XV. 

Elles sont vérifiées et attestées par l’organisme de formation, dans les conditions mentionnées dans le dossier d’habilitation 

prévu à l’article R. 212-10-11 du code du sport, par la mise en œuvre par le candidat d’une situation collective d’animation 

en opposition dans l’activité rugby à XV d’une durée de quinze minutes minimum à trente minutes maximum avec un public 

école de rugby à XV jusqu’à moins de 16 ans (U16) inclus. 

Cette situation collective d’animation est suivie d’un entretien d’une durée maximum, portant sur des questions liées à la 

sécurité en rugby à XV. 

  

a) Être titulaire de l’une des attestations de formation relative au secourisme suivante :   



 

 
DISPENSES 

Sont dispensés des exigences préalables à l’entrée en formation, les sportifs de haut niveau sur liste (passé et présent), les  joueurs 

professionnels TOP14 et ProD2 (3 saisons sur les 5 dernières), les titulaires du BE1 Rugby à XV, les titulaires d’un BPJEPS spécialité 

sports collectifs. 

Les titulaires d’un des Brevet Fédéraux, Optimisation, Perfectionnement, Développement, Initiation Découverte délivrés par la 

Fédération Française de Rugby à XV ou du CQP Technicien Rugby à XV sont dispensés de la justification de pratique. 
 

La personne titulaire de l'une des certifications mentionnées dans le tableau figurant ci-après est  dispensée des exigences 
préalables à l'entrée en formation, de la vérification des exigences préalables à la mise en situation professionnelle 
et/ou obtient les unités capitalisables (UC) correspondantes du BPJEPS, spécialité « éducateur sportif », mention « rugby à XV», 
suivantes : 

 
Exigences 

préalables à 

l’entrée en 

formation 

Exigences 

préalables à la 

mise en 

situation 

professionnelle 

UC1 UC2 UC3 UC4 

  

Sportif de haut niveau en rugby à XV inscrit ou ayant été inscrit sur 

la liste ministérielle mentionnée à l'article L. 221-2 du code du sport. 

 

X 

Uniquement 

du b) 

     

Le joueur ou la joueuse professionnel(le) ayant évolué dans les cinq 

dernières années précédant l'entrée en formation et pendant au 

minimum trois saisons sportives, au sein des deux plus hauts 

niveaux de compétition en France ou à l'étranger (1) 

X 

Uniquement 

du b) 

     

Brevet d'Etat d'éducateur sportif 1er degré option « rugby à XV » X X X X X X 

BPJEPS (*) spécialité « rugby à XV » X X X X X X 

BPJEPS (*) spécialité « activités sports collectifs » mention « rugby 

à XV »assorti du brevet fédéral perfectionnement ou optimisation 

délivré par la FFR à XV 

X X X X X X 

BPJEPS (*) spécialité « activités sports collectifs » mention « rugby à 
XV » 

X X X X X 
 

BPJEPS (*) spécialité « activités sports collectifs » quelle que soit la 
mention X X X X 

  

 
Brevet fédéral perfectionnement ou optimisation délivré par la 
Fédération française de rugby à XV 

X 

Uniquement 

du b) 

X 

    

Brevet fédéral découverte initiation ou développement délivré par la 
Fédération française de rugby à XV 

X 

Uniquement 

du b) 

X 

    

CQP (*) « technicien sportif rugby à XV » et justifier d'une expérience 
d'encadrement sportif du rugby à XV de deux saisons sportives lors 
des 5 dernières années 

X 

Uniquement 

du b) 

X    X 

 
CQP (*) « moniteur de rugby à XV » 

X 

Uniquement 

du b) 

X   X 

 

Trois au moins des quatre UC transversales du BPJEPS (*) en 10 UC 
(UC1, UC 2, UC3, UC4) 

  
X X 

  

Les titulaires des UC 8 et 9 du BPJEPS spécialité activités sports 
collectifs mention rugby à XV 

    
X 

 

Les titulaires des UC 5, 6, 8 du BP spécialité rugby à XV     X  

Les titulaires des UC 7 et 9 du BP spécialité rugby à XV      X 
UC : unité capitalisable. 
(*) BPJEPS : brevet professionnel de la jeunesse, de l'éducation populaire et du sport. (*) CQP : certificat de 
qualification professionnelle. 
(1) Cette expérience est attestée par le directeur technique national du « rugby à XV ». 

Le titulaire d’au moins trois des six unités capitalisables suivantes : UC5, UC6, UC7, UC8, UC9, UC10 du BPJEPS, spécialité « rugby à 
XV » ou spécialité « activités sports collectifs », mention « rugby à XV » (BPJEPS en 10 UC), en état de validité et quel qu’en soit le 
mode d’acquisition, peut obtenir une ou les deux UC de la mention « rugby à XV » (UC3 et UC4) du BPJEPS, spécialité « éducateur 
sportif », sur demande adressée au recteur de région académique. Celui-ci délivre une ou les deux UC, sur proposition du jury de 
mention, au moyen d’un dossier établi par le demandeur relatif à son expérience et ses qualifications. 

  


