
FICHE D’ENGAGEMENT PROFESSIONNEL 
BP JEPS ES APT – 2024/2025  

Je soussigné(e) ____________________________ responsable de la structure (merci 
d’indiquer ci-dessous les coordonnées complètes de la structure)

Statut juridique : _____________________________ Nom : _______________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
Code Postal : _________________________________ Ville : _______________________________ 
Mail : _______________________________________  Téléphone : __________________________ 

M’engage à permettre à M. ou Mme (Nom et prénom du stagiaire) : ________________________ 
Candidat(e) à la formation professionnelle Brevet Professionnel (BPJEPS) ACTIVITÉS PHYSIQUES 
POUR TOUS, à effectuer tout partie des heures de stage prévues en structure d’accueil que 
comporte cette formation, soit : 

□ Unique structure d’alternance, mon stagiaire va effectuer la totalité
des heures structures prévues dans mon entreprise.

□ Structure complémentaire : mon stagiaire va effectuer ____ d’heures
par semaine au sein de mon entreprise.

Je m’engage à ce que M. ou Mme _________________________________, titulaire du (diplôme 
et qualification) _________________________________________________________________ 
obtenu le __/__/____ assure auprès du stagiaire le rôle de tuteur/ tutrice tout au long de son 
stage. 

Je propose au stagiaire une alternance sous la forme (par ordre de préférence) : 

❑ D’un contrat d’apprentissage

❑ D’un contrat de professionnalisation ou contrat aidé

❑ D’un stage rémunéré par le biais d’un CPF de Transition (ancien CIF) ou d’une ProA (pour les

salariés sous conditions d’ancienneté ou cumul d’heures)

❑ D’une convention de stage indemnisé à hauteur de 30 % du SMIC horaire

❑ Autre (à préciser) :

 Il est impératif de cocher l’une des cases sans quoi aucune convention de formation ne 
pourra être établie selon le statut du candidat entrant en formation. 

Fait à ________________ Le _______________ 

Le responsable de la structure Le tuteur/tutrice Le stagiaire 
(Signature et cachet) (Signature) (Signature)  

NB. : Ce document est un engagement de principe. Après les tests d’entrée en formation, une convention de 

stage sera constituée entre la structure d’accueil, le stagiaire et l’organisme de formation. 
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