
CONDITIONS D’ACCÈS 

> Être titulaire du PSC1 ou équivalent
> Être titulaire du « permis mer »
> Être titulaire du « permis rivière S »
> Être titulaire du CRR (certificat
restreint de radiotéléphonie)
> Être en possession d’une attestation
de 100 mètres nage libre,
> Être en possession d’un certificat mé-
dical de moins d’ un an 
> Valider les tests d’exigences nationaux 

préalables (TEP) du Ministère
Jeunesse et Sport :

- parcours en jet à selle
- parcours jet à bras

> Valider les tests internes du centre :
- QCM
- Entretien de motivation

Le titulaire du brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport spécialité 
« éducateur sportif » mention « activités de motonautisme et disciplines associées » s’appelle mo-
niteur de motonautisme ou moniteur VNM. Il encadre des activités de véhicules nautiques à moteur 
(VNM) à bras et à selle ; de bateau à moteur (BAM), d’engins tractés, et des disciplines associées 
telles que les engins à sustentation hydropropulsés (ESH), les planches nautiques à moteur (PNM) 
et tous supports nautiques à moteur thermiques ou électriques émergents, sous toutes leurs formes 
de pratique pour tout public et sur tout lieu de pratique de l’activité. 

LISTE DES COMPÉTENCES À MAÎTRISER EN FIN DE FORMATION  
• savoir encadrer des groupes dans les activités du motonautisme et conduire des actions d'animation
• participer à l'organisation et à la gestion des activités
• participer au fonctionnement de la structure organisatrice des activités
• participer aux actions de communication et de promotion de la structure employeur
• participer à l'entretien et à la maintenance du matériel

DÉROULEMENT DE LA FORMATION
 
FORMATION EN ALTERNANCE 
- 1 semaine en mai en structure d’alternance professionnelle
- 2 semaines en juin en structure d’alternance professionnelle
- 8 semaines en juillet et aout en structure d’alternance professionnelle

DURÉE DE LA FORMATION 
environ 600 Heures de cours pour le BPJEPS total pour une formation complète 

COÛT HORAIRE  
La durée et le coût complet de la formation dépendent de l’individualisation du parcours lors du 
positionnement.  

COMPÉTENCES DATES : 
CENTRE ATLANTIQUE 
TESTS DE SÉLECTIONS : 
LES 21 ET 22 OCTOBRE 2026 
OU LE  24 ET 25 FÉVRIER 2027 
ENTRÉE EN FORMATION : 
LE 16 MARS 2026  

CENTRE OCCITANIE 
 TESTS DE SÉLECTIONS : 
OCTOBRE 2026
ENTRÉE EN FORMATION : 

FORMATION 
EN ALTERNANCE

PLATEFORME 
PÉDAGOGIQUE À DISTANCE

TAUX RÉUSSITE 
REMARQUABLE

UNE FORMATION 
HABILITÉE DRDJSCS

UN RÉSEAU 
DE PARTENAIRES

Faites de votre passion un métier et de vos rêves un objectif

BREVET PROFESSIONNEL 
MOTONAUTISME 
Moniteur de jet-ski - engins tractés - flyboard 

FORMATION DIPLÔMANTE
habilitée DRJSCS

contact@fisl.fr  I  www.fisl.fr  I  06 37 26 58 84 
siège : 4bis rue ampère - 17100 SAINT-GEORGES-DE-DIDONNE 

N° activité : 54 17 0137717

L’école de référence
DOSSIER D’INSCRIPTION

MEMBRE  
ASSOCIÉ



Faites de votre passion un métier et de vos rêves un objectif

BREVET PROFESSIONNEL 
MOTONAUTISME 
Moniteur de jet-ski - engins tractés - flyboard 

DOSSIER D’INSCRIPTION

JE M’INCRIS À LA FORMATION BPJEPS MOTONAUTISME AU : 

n CENTRE DE FORMATION ATLANTIQUE     n CENTRE DE FORMATION OCCITANNIE  
Le BP JEPS s’obtient en capitalisant 3 blocs de compétences  en alternance en centre et en entreprise au cours d’une for-
mation habilitée. Le titulaire du BP JEPS est moniteur de motonautisme, il encadre les activités de jet (VNM), bateaux à 
moteur d’initiation et de découverte et engins tractés et initiation des ESH, PNM  pour tous publics et sur tous milieux. 
Le stagiaire du BPJEPS ayant satisfait aux exigences préalables de « mise en situation pédagogique » peut également  
« exercer » contre rémunération auprès d’un tuteur agréé. 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 

Sexe :   M n   F n 

Nom :...........................................................................................Nom  de jeune fille : ....................................................................... 

Prénom : ....................................................................................Date de naissance : ........................................................................ 

Lieu de naissance : ..................................................................Dépt. Naissance : ............................................................................ 

Nationalité : .............................................................................Adresse : ............................................................................................

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

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

Tel : .......................................................................................Portable : .................................................................................................. 

Email : ........................................................................................................................................................................................................ 

N° sécurité sociale : ............................................................................................................................................................................... 

Personne à contacter en cas d’urgence .......................................................................................................................................... 

Tél. : .................................................................................................................. Portable : ...................................................................... 

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE : 

n Profession : ...............................................................................................   n CDD   n CDI   n Autres : ................................. 

n Demandeur d’emploi depuis le : ............................................. n Autres (précisez) : ...............................................................

DIPLÔMES SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES : 

n Sans diplôme n Brevet des collèges     n CAP-BEP (précisez) :......................................................................................

n BAC (précisez) : ..........................................     n DUT/DEUG/DEUST (précisez) ..................................................................

n Licence :   n STAPS*......................................  n Autres (précisez) : .........................................................................................

n Maitrise (précisez) : .......................................  n Autres (précisez) : .........................................................................................

DIPLÔMES PROFESSIONNELS :  n BAFA      n BAFD       n BAPATT       n BEATEP   

n BPJEPS* /BEES* 1 ou 2 (précisez) : ................................................... n Autres : ..................................................................... 

Coller ici votre photo
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* joindre la copie de votre (vos) diplôme(s)



FINANCEMENT : 

Comment financez vous votre formation :    n Apprentissage      n auto-financement n Aides financieres 

Si aide laquelle : .......................................................................................................................................................................................... 

J’ai effectué une demande de financement auprès de : ............................................................................................................. 

Pour les personnes voulant bénéficier de Financements, les dossiers des financeurs doivent être complétés et renvoyés à ces organismes dans les plus brefs délais. 

JOINDRE TOUT DOCUMENT ATTESTANT ÉVENTUELLEMENT LE FINANCEMENT DE VOTRE FORMATION 

Dénomination de l'organisme financeur : ...................................................................................................................................... 

Adresse....................................................................................................................................................................................................... 

Tél .....................................................................................................................Nom du contact .......................................................... 

JE  M’INSCRIS À LA FORMATION 2027 ET AUX TESTS DE SÉLECTION (TEP) 

EN COMPLEMENT JE DESIRE M’INSCRIRE AU STAGE DE PRÉPARATION 
(TECHNIQUE DE PILOTAGE EN JET À SELLE ET EN JET À BRAS) 

nn STAGE DE PRÉPARATION 2 JOURS AVANT LES TEP / DATE : ............................ 

     1 jour 120 € -  2 jours 220 €  

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. Je certifie avoir pris connaissances des  
différentes modalités d’inscription et conditions d’admission à la formation ainsi qu’à son déroulement.   

Fait à : Le : Signature du candidat
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Vous devez remplir ce dossier de candidature et nous le faire parvenir au plus tôt même s’il est incomplet 

FISL - 4BIS RUE AMPÈRE - 17100 SAINT-GEORGES-DE-DIDONNE

POUR CONNAITRE LES PRINCIPAUX DISPOSITIFS DE FINANCEMENTS PRENDRE 
CONTACT AVEC LE SECRETARIAT DE FORMATION FISL

Faites de votre passion un métier et de vos rêves un objectif

BREVET PROFESSIONNEL 
MOTONAUTISME 
Moniteur de jet-ski - engins tractés - flyboard 

DOSSIER D’INSCRIPTION

FISL, L’école de référen
ce

SOYEZ PRÊT !  
Réussissez les tests d’entrée aux 
BPJEPS motonautisme. Vous voulez 
vous rassurer et vérifier que vous 
êtes en capacité de valider les 
tests le jour J. 
Le centre FISL vous propose 1 jour 
d’évaluation et de pratique
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DOCUMENTS OBLIGATOIRES À NOUS FOURNIR 

Pour envisager votre formation au BP JEPS de la spécialité « activités nautiques » Mention « Motonautique » 

 Il est OBLIGATOIRE au préalable : 

- De nous renvoyer les pages 2 et 3 du dossier d’inscription

- D’être titulaire du « permis côtier » (obligatoire pour les TEP)

- D’être titulaire du PSC1 ou AFPS ou équivalent

- D’être titulaire du « permis eaux intérieures »

- D’être titulaire du CRR (certificat restreint de radiotéléphonie)

- De savoir nager (attestation certifiée par un BEESAN) (obligatoire pour les TEP)

- D’être en possession d’un certificat médical de moins d’un an (modèle règlementaire) (obligatoire pour les TEP)

Vous devrez fournir les copies conformes ou les originaux suivant : 

m 2 photocopies recto verso de votre pièce d’identité (carte d’identité ou passeport valide) 

m 2 photocopies recto verso de la carte d’assuré social et assurance individuelle 

m 3 photos d’identitées récentes avec votre nom au dos (format normalisé) 

m 2 photocopies recto verso permis « Côtier » ou « hauturier » 

m 2 photocopies recto verso permis eaux intérieures 

m 2 photocopies recto verso du CRR 

m 2 photocopies recto verso du diplôme de secours : PSC1 ou AFPS ou supérieur 

m Un certificat médical de moins de 3 mois à l’entrée en formation de non contre indication à la pratique et à 

l’enseignement de l’activité sportive : Motonautisme (Modèle réglementaire en annexe). Pour les personnes handica-

pées, l’avis du médecin agrée par la Fédération Française Handisport ou par la Fédération Française de Sport Adapté 

m Un certificat de natation délivré par un titulaire du BEESAN (Modèle réglementaire en annexe). 

m Pour les moins de 25 ans : une attestation de recensement et le certificat individuel de participation à l’appel de 

préparation à la défense 

m Un chèque de 80 euros (à l’ordre du FISL) pour les frais techniques et administratifs des tests de sélection 

m 10 timbres 

m CV + lettre de motivation  

m Copie des diplômes acquis pour les équivalences et dispenses 

Faites de votre passion un métier et de vos rêves un objectif

BREVET PROFESSIONNEL 
MOTONAUTISME 
Moniteur de jet-ski - engins tractés - flyboard 

DOSSIER D’INSCRIPTION

FISL, L’école de référen
ce



ORGANISATION DE LA FORMATION : 

La  mention  « MOTONAUTISME »  comprend  les  supports  JET,  BATEAU  à  MOTEUR  et  ENGINS  TRACTES et FLY-

BOARD ET  PLANCHES NAUTIQUES À MOTEUR. Les 3 blocs de compétences constitutives du diplôme, sont définies 

par les objectifs d’acquisition des compétences suivants : 

Bloc de compétences 1 (BC1) : Concevoir et mettre en œuvre des projets d’animation dans le cadre de 
l’organisation de travail d’une structure du champ du sport ou de l’animation ; 

Bloc de compétences 2 (BC2) : Valoriser les activités et les projets d’une structure du sport ou de l’ani-
mation ; 

Bloc de compétences 3 (BC3) : Concevoir, conduire en sécurité et évaluer des séances et des cycles de 
découverte, d’initiation et d’apprentissage des activités de motonautisme et des disciplines associées 
dans le cadre du projet et de l’organisation de travail de la structure.  

LIEUX DE DEROULEMENT DE LA FORMATION : 

La formation en Centre se déroulera :  Centre Fisl choisit par le candidat 

du Lundi matin au vendredi midi

PARCOURS INDIVIDUALISE DE FORMATION : (PIF) 

- A l’issue du positionnement, un parcours individuel de formation sera établi pour chaque stagiaire.

- Des allègements d’heures de formation ou d’un ou plusieurs modules pourront être envisagés.
en conséquent le coût global de la formation sera recalculé en tenant compte des éventuels allègements ou dispenses
accordés.

MATERIEL TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE FOURNI 

- Jets à selle (seadoo et yamaha) et Jets à Bras, Semi rigide 200CH, Engins tractés et matériel spécifique - 1 flyboard -

1 Hoverboard - 3 Planches nautiques à moteur - Matériel informatique - Documents Pédagogiques

Avec notre CFA, vous pouvez envisager la formation sous le statut d’apprenti, 
de nombreux avantages s’ouvrent à vous.  

(formation financée, rémunération, aides diverses)  
Consultez notre rubrique pro ou consultez nous ! 
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Faites de votre passion un métier et de vos rêves un objectif

BREVET PROFESSIONNEL 
MOTONAUTISME 
Moniteur de jet-ski - engins tractés - flyboard 

DOSSIER D’INSCRIPTION

FISL, L’école de référen
ce

MEMBRE ASSOCIÉ



BREVET PROFESSIONNEL 
DE LA JEUNESSE, DE L’EDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT 

Mention « Motonautisme » 
 
 
 
 

CERTIFICAT MEDICAL 

 
Pour être valable ce certificat doit avoir moins d’1 an 

à la date de clôture des inscriptions 
 
 
 

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 à l’enseignement 

des activités du Motonautisme. 

Fait à .................................................................................... le ................................................................................................ 

 

 

 

Signature et CACHET du médecin,



BREVET PROFESSIONNEL 
DE LA JEUNESSE, DE L’EDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT 

Mention « Motonautisme »

ATTESTATION DE NATATION 

Je soussigné, M.................................................................................................................................................................

Titulaire d’une certification d’encadrement des activités aquatiques conforme à l’article L.212-1 

du code du sport intitulée : ......................................................................................................................................... 

N°.................................................................................................................Délivré le ..................................................... 

à ............................................................................................................................................................................................ 

Certifie sur l’honneur que ............................................................................................................................................ 

Mademoiselle(1), Madame(1), Monsieur(1).......................................................................................................... 

né(e) le ............................................................. à  . . . . . . . ............................................................................................. 

a effectué un 100 mètres nage libre, départ plongé et récupéré un objet immergé à 2 mètres de pro-

fondeur. Cette épreuve a été re ́alisée le.................................................................................................................. 

à la piscine de.................................................................... ............................................................................................... 

Pour faire valoir ce que de droit 

Fait à ...............................................................................le ................................................................................................ 

Signature et CACHET de la piscine


