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 Certificat médical de non contre-indication à la pratique des activités nautiques 

datant de moins d’ un an. 

 Attestation de formation aux premiers secours (PSC1 ou équivalent) 

 Attestation de 25 m nage libre et à s’immerger, délivrée par un  Brevet d’Etat 

d’éducateur Sportif 1° (option activités de la natation) 

 Permis de conduire bateau moteur option côtière 

 Justifier la participation à 4 régates dont 2 de grades 5B 

 Un niveau 5 FFvoile, 

 Prescription pôle emploi ou mission locale signées 

 

 Une lettre de motivation expliquant votre projet 

 Un curriculum vitae 

 Deux enveloppes timbrées 

 Un chèque de 50 euros libellé au nom du CVM pour le test d’exigences préalables 

 Photocopie carte de sécurité sociale au nom du candidat 

 Attestation de la sécurité sociale 

 Photocopie d’une pièce d’identité recto /verso 
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CERCLE DE VOILE 

                                                 Bp 40 062 -      13692 Martigues cedex  

Tel 04 42 80 12 94     

                                    Adresse siège : 18 Bd Touret de vallier 13500 Martigues 

 

                                     

 
 

 
 

 

 

NOM :_____________________________    PRENOM :_____________________________ 

 

Adresse :____________________________________________________________________ 

 

CP__________________________   VILLE________________________________________ 

 

Date de naissance : _____________________    Lieu de naissance : ____________________ 

 

Situation familiale :_______________________Situation sociale   : ____________________ 

 

Tel___________________________________Mobile________________________________ 

 

E mail______________________________________________________________________ 

 

N° de sécurité sociale :_____________________Numéro de licence FFVoile_____________ 

 

N° Pôle emploi : _________________________Nom et tel Conseiller :__________________ 

 

Nom et tel conseiller Mission locale (moins de 26 ans) :              ________           ________ 

 

Reconnaissance travailleur handicapé : oui          non 

 

Permis voiture : oui          non 

 

Véhiculé : oui          non 

 

Situation avant l’entrée en formation : 

  

Demandeur d’emploi         Salarié        Etudiant         Scolaire         

 

BPJEPS spécialité Educateur Sportif mention  

« Voile multi-supports jusqu’à  6 miles d’un abri » 

2022-2023 

 

Photo 
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NOM :                                                           Prénom :  

 

 

QUALIFICATIONS (diplômes) 

 

 

 

 

 FORMATION 

 

 

 

 

EXPERIENCE PEDAGOGIQUE 

 

 

 

 EXPERIENCE TECHNIQUE 

 

 

 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE et informations complémentaires 

 

 

 


