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G O U V E R N E M E N T  D E  L A  
P O L Y N É S I E  F R A N Ç A I S E  

Photo 

d’identité 

 MINISTERE 

DE L’EDUCATION, 

DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS  

Direction de la Jeunesse et des Sports 

BP 67 –  98713 Papeete – TAHITI 

Tél. : 40.50.18.88 / Fax : 40.42.14.66 

Tampon DJS « arrivée » 

 

 

DÉCLARATION D’ÉDUCATEUR, ANIMATEUR, ENCADRANT SPORTIF 

Déclaration des personnes désirant enseigner, animer ou encadrer une ou des 

activités physiques ou sportives, ou entraîner ses pratiquants contre rémunération 

En application de l’art. 37 de la délibération n° 99-176/APF du 14/10/1999 modifiée et des art. 7 à 11 de l’arrêté n° 276 CM du 09/02/2004 modifié. 

A déposer à la Direction de la Jeunesse et des Sports un (1) mois avant le début de l’exercice contre rémunération. 

LA CONFORMITE DU DOSSIER EST VERIFIEE DANS LE MOIS SUIVANT SA RECEPTION, DES LORS QUE CELUI-CI EST COMPLET. 

A DEFAUT, LA DEMANDE EST DECLAREE NON RECEVABLE. 

I – ETAT CIVIL ET COORDONNEES 
(a)

 

(a) : Toute demande de délivrance d’une carte professionnelle implique la déclaration d’une adresse en Polynésie française. 

Civilité : Madame  Monsieur  

Nom de naissance :       ................................................  Nom marital :       ..........................................................................  

Prénom(s) :       ..........................................................................................................................................................................  

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :       .........................  Lieu de naissance :       ..................................................................  

Pays de naissance (si étranger) :       ............................  Nationalité :                 ......................................................................  

Adresse géographique :       .......................................................................................................................................................  

BP :       ...................  Code Postal :       ...............  Commune (PF) :       .....................................................................  

Téléphone portable :       ..............................................  Téléphone fixe :       ......................................................................  

Courriel :       .............................................................................................................................................................................  
 

II – QUALIFICATION 
(b)

 

(b) : Les personnes titulaires de qualifications soumises à recyclage doivent être à jour de cette obligation. 

POUR LES TITULAIRES DE QUALIFICATIONS INSCRITES AU RNCP METROPOLITAIN OU SUR LA LISTE D’HOMOLOGATION DE DIPLOMES DE LA 

POLYNESIE FRANÇAISE (DIPLOMES, BREVETS, TITRES A FINALITE PROFESSIONNELLE OU CERTIFICATS DE QUALIFICATION). 

1. Type (BPP ES, BPP GAPPN, BPA, BEES, BPJEPS, DEJEPS, …) :            ........................................................................  

Intitulé ou spécialité :       ..................................................................................................................................................  

Mention :       .....................................................................................................................................................................  

 Option :       .......................................................................................................................................................................  

 N°  de diplôme ; titre ou certificat :       ............................................................................................................................  

Date d’obtention (JJ/MM/AAAA) :       ...................  Lieu d’obtention :       ...................................................................  

Si le diplôme est soumis à recyclage, date du dernier recyclage (JJ/MM/AAAA) :       ........................................................  

2. Type (BPP ES, BPP GAPPN, BPA, BEES, BPJEPS, DEJEPS, …) :            ........................................................................  

Intitulé ou spécialité :       ..................................................................................................................................................  

Mention :       .....................................................................................................................................................................  

 Option :       .......................................................................................................................................................................  

N°  de diplôme ; titre ou certificat :       ............................................................................................................................  

Date d’obtention (JJ/MM/AAAA) :       ...................  Lieu d’obtention :       ...................................................................  

Si le diplôme est soumis à recyclage, date du dernier recyclage (JJ/MM/AAAA) :       ........................................................  
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III – QUALIFICATION POUR LES BENEFICIAIRES D’UNE DEROGATION D’EXERCICE 
(a)

 

(a) : Dérogation délivrée après avis de la Commission de l’Enseignement des Activités Physiques et Sportives de Polynésie française. 

Date de délivrance de la dérogation signée par le Ministre en charge des sports (JJ/MM/AAAA) :       ..............................  

Discipline :       ..................................................................................................................................................................  

Conditions d’exercice :       ...............................................................................................................................................  

 Limites d’exercice :       ....................................................................................................................................................  
  

IV – ACTIVITES PHYSIQUES OU SPORTIVES ENCADREES 
(b)

 

(b) : Seules les informations connues au moment de la déclaration doivent être renseignées. Les autres informations devront être 

communiquées à l’administration dès qu’elles seront connues. 

Votre statut :   Salarié  Travailleur indépendant 

Métier exercé à titre :   Principal  Secondaire 

Dénomination sociale de l’établissement :       ..................................................................................................................  

 Numéro de Tahiti de l’établissement :       ........................................................................................................................  

Lieu d’exercice principal (Ile, commune) :       .................................................................................................................  
 

V – DECLARATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e),       ................................................................................................... , éducateur(trice) / animateur(trice) / 

encadrant(e) sportif (ive) exerçant ou souhaitant exercer les fonctions prévues à l’article 37 de la délibération 99-176/APF du 

14 octobre 1999 modifiée, déclare remplir les conditions fixées par ces dispositions et ne pas avoir fait l’objet d’une 

condamnation m’interdisant l’exercice de ces fonctions, en application du même article. 

J’atteste l’exactitude des informations portées dans la présente déclaration.  

Je m’engage à informer la Direction de la Jeunesse et des Sports dans les plus brefs délais des éventuelles modifications du 

contenu de la déclaration. 
 

A       ........................................................................... , le        .................................. (JJ/MM/AAAA) 

 Signature du déclarant 
 

DOIVENT ETRE JOINTS A TOUTE DECLARATION OU TOUT RENOUVELLEMENT : 

Pièce demandée 1ère déclaration Réservé DJS 
Renouvellement de 

déclaration 

1 photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 

(carte nationale d’identité recto-verso ou passeport)   Présenté ? - 

1 extrait du casier judiciaire (bulletin n° 3) datant de moins de trois 

mois à la date de dépôt de la déclaration   Présenté ? - 

1 copie de chacun des diplômes, titres ou certificats ou 

1 copie de l’attestation de dérogation pour les bénéficiaires 
  Présenté ? 

 

(si nouveau diplôme) 

1 certificat médical d’aptitude à la pratique et à l’encadrement de 

la discipline concernée datant de moins d’un an   Présenté ?  

1 attestation de l’employeur pour les salariés ou 

1 copie de l’inscription DICP ou de l’extrait K/Kbis   Présenté ?  

1 copie de l’attestation de révision en cours de validité pour les 

qualifications soumises à l’obligation de recyclage 
(c)

 
  Présenté ?  

1 copie de l’attestation PSE1 en cours de validité 
(d)

   Présenté ?  

1 photo d’identité conforme (norme ISO/IEC 19794-5)   Présenté ? - 

1 photo d’identité numérique (JPEG) au format 800x600 à envoyer à 

secretariat@jeunesse.gov.pf 
  Présenté ? - 

(c) : Les qualifications soumises à recyclage sont les diplômes d’Etat donnant le titre de MNS ou de BNSSA, les diplômes d’Etat relatifs à 

la plongée subaquatique, les mentions du BPP GAPPN, les brevets et qualifications BPA GRP et l’ACPASRA. 

(d) : Les qualifications soumises au recyclage annuel du PSE1 sont les diplômes d’Etat donnant le titre de MNS ou de BNSSA, les 

diplômes d’Etat relatifs à la plongée subaquatique et au surf, et les mentions du BPP GAPPN. 
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NOTA BENE : 
 

Pendant la durée de validité de sa carte professionnelle, l'intéressé(e) doit toujours être en mesure de présenter à l'autorité 

administrative, un certificat médical datant de moins d’un an, le déclarant apte à la pratique et à l’encadrement des 

activités physiques et sportives. En l’absence de ce certificat médical d’aptitude, la carte professionnelle perd sa validité. 

La validité de la carte professionnelle est aussi conditionnée à la validité des différents recyclages imposés par la 

réglementation en vigueur. 

La déclaration d’éducateur sportif donne lieu à la délivrance d’un récépissé de déclaration signé par l’autorité compétente et 

d’une carte professionnelle lorsque le dossier est complet et conforme. Cette déclaration doit être renouvelée avant la date 

de fin de validité de la carte professionnelle (validité maximale de 2 ans). 

Il est rappelé que les faits de faux et usage de faux sont prévus et réprimés par les articles 441-1 et suivants du code pénal. 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à vérifier les qualifications, l’honorabilité et 

l’aptitude du déclarant. Ces informations sont susceptibles d’être communiquées aux services du Pays ou de l’Etat, y compris 

en vue de la réalisation d’enquêtes. 

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous 

bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous 

adressant à la Direction de la Jeunesse et des Sports à Papeete (secretariat@jeunesse.gov.pf). 
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DÉCLARATION D’ÉDUCATEUR, ANIMATEUR, ENCADRANT SPORTIF 

Déclaration des personnes désirant enseigner, animer ou encadrer une ou des 

activités physiques ou sportives, ou entraîner ses pratiquants contre rémunération 

(Volet complémentaire) 
 

QUALIFICATION 
(a)

 

(a) : Les personnes titulaires de qualifications soumises à recyclage doivent être à jour de cette obligation. 

POUR LES TITULAIRES DE QUALIFICATIONS INSCRITES AU RNCP METROPOLITAIN OU SUR LA LISTE D’HOMOLOGATION DE DIPLOMES DE LA 

POLYNESIE FRANÇAISE (DIPLOMES, BREVETS, TITRES A FINALITE PROFESSIONNELLE OU CERTIFICATS DE QUALIFICATION). 

3. Type (BPP ES, BPP GAPPN, BPA, BEES, BPJEPS, DEJEPS, …) :            ........................................................................  

Intitulé ou spécialité :       ..................................................................................................................................................  

Mention :       .....................................................................................................................................................................  

 Option :       .......................................................................................................................................................................  

N°  de diplôme ; titre ou certificat :       ............................................................................................................................  

Date d’obtention (JJ/MM/AAAA) :       ...................  Lieu d’obtention :       ...................................................................  

Si le diplôme est soumis à recyclage, date du dernier recyclage (JJ/MM/AAAA) :       ........................................................  

4. Type (BPP ES, BPP GAPPN, BPA, BEES, BPJEPS, DEJEPS, …) :            ........................................................................  

Intitulé ou spécialité :       ..................................................................................................................................................  

Mention :       .....................................................................................................................................................................  

 Option :       .......................................................................................................................................................................  

N°  de diplôme ; titre ou certificat :       ............................................................................................................................  

Date d’obtention (JJ/MM/AAAA) :       ...................  Lieu d’obtention :       ...................................................................  

Si le diplôme est soumis à recyclage, date du dernier recyclage (JJ/MM/AAAA) :       ........................................................  

5. Type (BPP ES, BPP GAPPN, BPA, BEES, BPJEPS, DEJEPS, …) :            ........................................................................  

Intitulé ou spécialité :       ..................................................................................................................................................  

Mention :       .....................................................................................................................................................................  

 Option :       .......................................................................................................................................................................  

N°  de diplôme ; titre ou certificat :       ............................................................................................................................  

Date d’obtention (JJ/MM/AAAA) :       ...................  Lieu d’obtention :       ...................................................................  

Si le diplôme est soumis à recyclage, date du dernier recyclage (JJ/MM/AAAA) :       ........................................................  
 

QUALIFICATION POUR LES BENEFICIAIRES D’UNE DEROGATION D’EXERCICE 
(b)

 

(b) : Dérogation délivrée après avis de la Commission de l’Enseignement des Activités Physiques et Sportives de Polynésie française. 

Date de délivrance de la dérogation signée par le Ministre en charge des sports (JJ/MM/AAAA) :       ..............................  

Discipline :       ..................................................................................................................................................................  

Conditions d’exercice :       ...............................................................................................................................................  

 Limites d’exercice :       ....................................................................................................................................................  

  

 

 

D
ir

ec
ti

o
n

 d
e 

la
 J

eu
n

es
se

 e
t 

d
es

 S
p

o
rt

s 
–

 F
o

rm
u

la
ir

e 
d

e 
d

éc
la

ra
ti

o
n

 d
’é

d
u

ca
te

u
r 

sp
o

rt
if

 –
 J

u
il

le
t 

2
0

1
8

 –
 h

tt
p

s:
//

w
w

w
.s

e
rv

ic
e-

p
u

b
li

c.
p

f/
d

js
/ 

 

https://www.service-public.pf/djs/

	Madame: Off
	Monsieur: Off
	Nom de naissance: 
	Nom marital: 
	Prénoms: 
	Date de naissance JJMMAAAA: 
	Lieu de naissance: 
	Pays de naissance si étranger: 
	undefined: 
	Adresse géographique: 
	BP: 
	Code Postal: 
	Commune PF: 
	Téléphone portable: 
	Téléphone fixe: 
	Courriel: 
	Type BPP ES BPP GAPPN BPA BEES BPJEPS DEJEPS: 
	Intitulé ou spécialité: 
	Mention: 
	Option: 
	N de diplôme  titre ou certificat: 
	Date dobtention JJMMAAAA: 
	Lieu dobtention: 
	Si le diplôme est soumis à recyclage date du dernier recyclage JJMMAAAA: 
	Type BPP ES BPP GAPPN BPA BEES BPJEPS DEJEPS_2: 
	Intitulé ou spécialité_2: 
	Mention_2: 
	Option_2: 
	N de diplôme  titre ou certificat_2: 
	Date dobtention JJMMAAAA_2: 
	Lieu dobtention_2: 
	Si le diplôme est soumis à recyclage date du dernier recyclage JJMMAAAA_2: 
	Date de délivrance de la dérogation signée par le Ministre en charge des sports JJMMAAAA: 
	Discipline: 
	Conditions dexercice: 
	Limites dexercice: 
	Salarié: Off
	Principal: Off
	Travailleur indépendant: Off
	Secondaire: Off
	Dènomination sociale de lètablissement: 
	Numèro de Tahiti de lètablissement: 
	Lieu dexercice principal Ile commune: 
	Présenté: Off
	Présenté_2: Off
	Présenté_3: Off
	Présenté_4: Off
	Présenté_5: Off
	Présenté_6: Off
	Présenté_7: Off
	Présenté_8: Off
	Présenté_9: Off
	Page 2: 
	Type BPP ES BPP GAPPN BPA BEES BPJEPS DEJEPS_3: 
	Intitulé ou spécialité_3: 
	Mention_3: 
	Option_3: 
	N de diplôme  titre ou certificat_3: 
	Date dobtention JJMMAAAA_3: 
	Lieu dobtention_3: 
	Si le diplôme est soumis à recyclage date du dernier recyclage JJMMAAAA_3: 
	Type BPP ES BPP GAPPN BPA BEES BPJEPS DEJEPS_4: 
	Intitulé ou spécialité_4: 
	Mention_4: 
	Option_4: 
	N de diplôme  titre ou certificat_4: 
	Date dobtention JJMMAAAA_4: 
	Lieu dobtention_4: 
	Si le diplôme est soumis à recyclage date du dernier recyclage JJMMAAAA_4: 
	Type BPP ES BPP GAPPN BPA BEES BPJEPS DEJEPS_5: 
	Intitulé ou spécialité_5: 
	Mention_5: 
	Option_5: 
	N de diplôme  titre ou certificat_5: 
	Date dobtention JJMMAAAA_5: 
	Lieu dobtention_5: 
	Si le diplôme est soumis à recyclage date du dernier recyclage JJMMAAAA_5: 
	Date de délivrance de la dérogation signée par le Ministre en charge des sports JJMMAAAA_2: 
	Discipline_2: 
	Conditions dexercice_2: 
	Limites dexercice_2: 
	V  DECLARATION SUR LHONNEUR: 
	IV  ACTIVITES PHYSIQUES OU SPORTIVES ENCADREES b: 


