
Savoir Sport Santé, 15bis villa Ghis, 92400 Courbevoie 
SIRET n°79989900000019 - Jeunesse et Sport n°92/S/775 

Déclaration d’activité auprès du préfet d’Ile de France n°11922087392 – Certification Qualiopi n°808119 
savoirsportsante@gmail.com – 0662819833 - savoirsportsanté.fr 

Page 1 sur 3 
 

 

 
 

  

LIVRET DU TUTEUR DE STAGE  
 

FORMATION   BPJEPS  
SPECIALITE : EDUCATEUR SPORTIF 

MENTION : SPORTS DE CONTACT et DISCIPLINES ASSOCIEES 
 

Session du 7 OCTOBRE 2022 au 10 JUILLET 2023 
Lieu : 29 Rue Du Moulin De Cage, 92230 Gennevilliers 

 

Les tuteurs : qualification à minima de niveau IV dans le champ des sports de 

contact et disciplines associées et expérience professionnelle ou bénévole de trois 

années dans     le champ des sports de contact et disciplines associées. La durée de 

l’expérience professionnelle ne comprend pas les périodes de formation en 

alternance. 

ANNEXE 7 DE L’ARRÊTÉ DU 21 SEPTEMBRE 2016 PORTANT CREATION DE LA MENTION « SPORTS DE 
CONTACT ET DISCIPLINES ASSOCIEES » DU BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE, DE L’ÉDUCATION 
POPULAIRE ET DU SPORT SPÉCIALITÉ « ÉDUCATEUR SPORTIF » PUBLIÉES AU BO VILLE, JEUNESSE, SPORTS & 
VIE ASSOCIATIVE N°5/SEPT-OCT 2016 
 

 

 

 
 

NOM et Prénom : …………………………………………………………… 

Fonction :  ……………………………………………………………………… 

N° Diplôme du BPJEPS/DESJEPS (Préciser la mention) : 

………………………………………………………………….…………………..  

………………………………………………………………………………………. 

N° Licence : …………………………………………………….……. 

N° Carte Pro : ………………………………………………………. 

Email : ……………………………………@…………………………… 

Tel : ………………………………………………………………………... 

Le Tuteur :  
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Nom du club : ………………………………………………………… 

Président du club : …………………………………………………. 

Adresse du Club : …………………………………………………… 
 

Email : ………………………………………@…………………………… 

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

 

 La  ligue    :   ……………………………………………………………………. 

 Président de la ligue : ……………………………………………… 

 

 

  Monsieur Sam Berrandou  

Email : responsabletechnique4@gmail.com 

Tel : 06 85 47 95 98 

 

 
 

    Madame Annick Di Scala présidente de Savoir Sport Santé 

Email : savoirsportsante@gmail.com 

Tel : 06 62 81 98 33 

 
 

 

 

 

 

 

 

La Structure d’accueil : 

 

Le coordonnateur :  
 

Savoir Sport Santé : 

 

mailto:savoirsportsante@gmail.com
mailto:responsabletechnique4@gmail.com
mailto:savoirsportsante@gmail.com


Savoir Sport Santé, 15bis villa Ghis, 92400 Courbevoie 
SIRET n°79989900000019 - Jeunesse et Sport n°92/S/775 

Déclaration d’activité auprès du préfet d’Ile de France n°11922087392 – Certification Qualiopi n°808119 
savoirsportsante@gmail.com – 0662819833 - savoirsportsanté.fr 

Page 3 sur 3 
 

Semaine en structure Dominante de la semaine  UC 

S.1 à S.16 

Le fonctionnement de la structure 1 

La préparation physique 3/4 

La préparation technico-tactique 4 

Animation cours loisirs 2 

Le travail technique (Grade) 4 

Les AG (préparation, suivi etc.) 1 

   

S.17 à S.34 

Animation public spécifique 2 

Planification sportive loisirs 2 

Animation séance loisirs 2 

Préparation championnat 4 

Animation séance technique 3/4 

Mise en place cycle d'apprentissage3 3/4 

Entrainement compétiteurs3 3/4 

 

Signature Tuteur                        Signature Coordonnateur                          Signature du responsable  
                                                                                                                                             de la formation  
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