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Centre National de Formation ffgolf 
 

Dossier de candidature à l’entrée en formation  
 

du Brevet Professionnel de la Jeunesse et de l’Education Populaire et du Sport  
- spécialité éducateur sportif - mention golf - 

 
Année 2023-2024 

 
 
 

 

NOM :…………………………………………….. 
 

 

Prénom : ………………….……………….. 
 

 
 

Dossier de candidature à retourner complet au plus tard le 15 juin 2023 sur la 
plateforme d’inscription 

 

 
Service Formation 

68 rue Anatole France 
92309 LEVALLOIS PERRET 

 
 01.41.49.77.35 

 formation@ffgolf.org 
  

https://ffgolf.typeform.com/to/h41jNyVF


 
 
NOM :  …………………………………….……….……………… Prénom : ……………………………………………………….……….. 

Nom de jeune fille : ……………………….…………..……….. Age : …………………………..…….……………………………… 

Né(e) le : ………………………   A : ……………..……………….         Dept : ………………….  Nationalité : ………….…….……………. 

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

CP : ……………………….    Ville : …………………..………………………………………..……………………………………………………………… 

: ……………………………………………………………………….  : …………………….…………………………..………………………… 

 
Etes-vous en situation de handicap ? 
 Oui  Non 

Nécessitez-vous des aménagements pédagogiques, matériels ou autres dont vous auriez besoin pour suivre 
votre parcours de formation ? 
 Oui  Non 

 
En cas de handicap, vous devez prendre rendez-vous auprès du référent handicap du centre de formation de la 
ffgolf :  
Aurélien LACOUR 
 :  aurelien.lacour@ffgolf.org     : 01.41.49.77.64 
 
 
 
 
FORMATION SCOLAIRE : 

Niveau Diplôme Niveau 
atteint 

Diplôme 
acquis Spécialité Année 

d’obtention 
 Brevet des collèges     

 BEP – CAP     

 Baccalauréat     

 DEUG, DUT, BTS     

 Licence     

 Master, DESS, 
Doctorat…     

 
FORMATION SPORTIVE ET SOCIO PROFESSIONNELLE : 

Diplôme Spécialité Année d’obtention 

TRONC COMMUN   
BAPAAT   
BEES 1    
BP JEPS   
BEES 2   

 
 BAFA BAFD BASE Autre ………………..…………..  

ETAT CIVIL 

ETUDES ET FORMATIONS 

mailto:eric.vannier@golf-national.com


N° de licence : …………………………………………………… Club d’appartenance : ………………………………………………. 
Diplômes fédéraux : ASBC OBEC Arbitre 

SALARIÉ : 
Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Poste occupé : …………………………………………………………………………       Ancienneté : …………………………… 
Type de contrat :  CDI CDD Autre : ………………….. 

DEMANDEUR D’EMPLOI (à compléter OBLIGATOIREMENT pour les + de 26 ans) : 
Inscrit à Pôle Emploi : Oui Non Depuis combien de mois : …………………….. 
Bénéficiaire du RSA : Oui Non 

AUTRE SITUATION : 
Etudiant Travailleur indépendant Autre ………………..………….. 

   CONTACTS PRIS AVEC DES GOLFS EN VUE D’UN CONTRAT D’ALTERNANCE : 

Nom du golf Nom et fonction du contact Tuteur(s) envisagé(s) Promesse 
d’embauche 

En application du règlement européen sur la protection des données personnelles (RGPD), les données personnelles recueillies par la fédération 
française de Golf dans le cadre d’une demande d’inscription à l’une de nos formations font l’objet d’un traitement. La base légale du traitement 
est l’exécution du contrat (cf article 6.1.b du RGPD). Les informations recueillies sur ce formulaire sont obligatoires. 
Les destinataires des données ainsi collectées peuvent être un OPCO dans le cas où il finance la formation et / ou la direction régionale des 
sports dans le cas d’un diplôme d’état. 
La fédération française de golf conserve les données personnelles pendant 10 ans. La personne faisant l’objet de la demande d’inscription peut 
accéder aux données la concernant ou demander leur effacement. Elle dispose également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et 
d’un droit à la limitation du traitement de ses données (cf. cnil.fr pour plus d’informations).  
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de ses données dans ce dispositif, elle peut contacter notre DPO à l’adresse 
suivante (68 rue Anatole France – 92300 Levallois Perret - dpo@ffgolf.org ). 
Si elle estime, après nous avoir contactés, que ses droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés ou que le dispositif de contrôle d’accès 
n’est pas conforme aux règles de protection des données, elle peut adresser une réclamation en ligne à la CNIL ou par voie postale. 
NB : Cette information doit être communiquée à la personne inscrite à la formation dans le cas où l’inscription est faite par son employeur.  

Je soussigné(e) ……………………………………………………………….. certifie l’exactitude des renseignements fournis et 
sollicite mon inscription aux épreuves de sélection pour l’entrée en formation au BP JEPS spécialité éducateur 

sportif mention golf. 
Fait à …………………………………………………….., le ……………………………………… 

(Signature) 

INVESTISSEMENT EN MILIEU SPORTIF

STRUCTURE D’ALTERNANCE

SITUATION PROFESSIONNELLE

mailto:dpo@ffgolf.org


 

 

 

Attention tout dossier incomplet ou envoyé après le 15 juin 2023 sera rejeté. 

✓ Pour les joueurs amateurs, l’attestation de niveau de jeu de la Direction Technique Nationale de la ffgolf 
sera directement jointe au dossier par le Service formation de la ffgolf. Une copie à conserver vous sera 
adressée avec votre convocation aux épreuves de sélection. En cas de refus, un courrier vous sera 
immédiatement envoyé. 

 
✓ Pour les joueurs professionnels, une attestation originale de la Direction Technique Nationale de la ffgolf 

validant les résultats obtenus sur les différents circuits (demande à adresser par mail : golfpro@ffgolf.org). 
 
✓ 1 Curriculum Vitae faisant état de l’expérience sportive et/ou professionnelle, éventuellement, 

d’animation du (de la) candidat(e). 
 
✓ 1 photo d’identité. 

 
✓ 1 copie recto verso (signée) de votre carte nationale d'identité ou passeport en cours de validité. 

 
✓ 1 copie de l'attestation de recensement et du certificat individuel de participation à l'appel de préparation 

à la défense pour les français de moins de 25 ans. 
 

✓ Extrait original de casier judiciaire n°3, datant de moins de trois mois, pour les ressortissants français (en 
faire la demande sur le site internet du Ministère de la Justice) ou équivalent dans le pays du passeport 
pour les ressortissants étrangers. 

 
✓ 1 copie de l’une des attestations de formation relative au secourisme suivantes : 

- « Prévention et Secours Civiques de niveau 1 » (PSC1) ou équivalent, 
- « Certificat de Sauveteur Secouriste du Travail » (SST) en cours de validité. 

Attention, l’Attestation d’Initiation aux Alertes et aux Premiers Secours effectuée lors de l’appel de préparation à la 
défense n’est pas prise en compte. 

 
✓ Un certificat médical de non-contre-indication à la pratique et à l’enseignement du GOLF datant de moins 

de 1 an. Modèle disponible ci-après. 
 

✓ Copies des diplômes et de la licence sportive. 
 

✓ Pour les demandeurs plus de 26 ans, un justificatif d’inscription à Pôle emploi. 
 
✓ Une lettre de motivation manuscrite présentant votre intérêt pour le métier de moniteur de golf, votre 

projet professionnel ainsi que l’organisation que vous envisagez dans le cadre de votre formation en 
alternance. 
 

✓ Un virement ou un chèque (libellé à l’ordre de la Fédération française de golf) d’un montant de 50 € pour 
les frais d’inscription (non remboursables). 
Le virement pourra être fait lors de votre dépôt de dossier sur la plateforme ne ligne. 

 
 
 

 
 
 

 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 

DOSSIER A RETOURNER AVANT LE 15 JUIN 2023  
 

S’inscrire en ligne sur la plateforme d’inscription : compléter le formulaire d’inscription et fournir les 
documents demandés en respectant les délais. 

https://ffgolf.typeform.com/to/h41jNyVF 
 

ffgolf - Service Formation 
68, rue Anatole France - 92309 LEVALLOIS PERRET 

mailto:golfpro@ffgolf.org
https://ffgolf.typeform.com/to/h41jNyVF
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Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Education Populaire et du 
Sport Spécialité : Éducateur Sportif Mention : Golf 

 
 

CERTIFICAT MÉDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION À LA PRATIQUE ET À 
L’ENSEIGNEMENT DU SPORT  

Daté de moins d’un an à la date d’entrée en formation 
 
 
 

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

Docteur en Médecine, certifie avoir examiné en date du  ..................................   

Mme/M.  ............................................................................................................ ,  

Né(e) le  .............................................................................................................  

et avoir constaté qu’il (elle) ne présente aucune contre-indication à la pratique et à 

l’enseignement du golf. 

 
Observations :  

 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

 

 
Fait le : ......................................  À :  .......................................................  
 
 
Signature du médecin et cachet (obligatoire) : 
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