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Bienvenue sur le Portail de déclaration des éducateurs sportifs

Vous étes titulaire d'un dipldme européen ou étranger ? Demandez la reconnaissance de votre diplome sur www.arquedi.sports.gouv.fr .

Conformément aux articles R 212-85 et R 212-86 du code du sport, la déclaration d'éducateur sportif est valable 5 ans et donne lieu a la
délivrance d'une carte professionnelle. Votre espace personnel EME est I'espace dédié a votre déclaration en tant qu'éducateur sportif. Il vous
permet d'accéder a votre dossier et de procéder aux déclarations liées a votre activité.

Une fois votre déclaration validée, votre carte professionnelle sera disponible sur la page d'accueil de votre espace personnel. Une attestation
de stagiaire sera délivrée aux personnes en formation, disponible également sur la page d'accueil de |'espace personnel.

Si vous ne recevez pas le courriel automatique d'activation de votre espace personnel, veuvillez vérifier qu'il n'a pas été classé dans les courriels
indésirables (spams) de votre messagerie électronique.

Vous possédez déja un compte personnel ? Vous n'avez pas de compte personnel ?

* Champs obligatoires Pour vous inscrire comme éducateur sportif et accéder aux services

personnalisés de télédéclaration.
* |dentifiant (adresse courriel)

Format attendu : nom@domaine. fr

e [ Créer votre espace personnel

* Mot de passe (1 Afficher

Mot de passe perdu ?

Se connecter
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Espace Personnel

T

Vous étes Monsieur Paul NAREF, Aucune déclaration en cours.

Coordonnées Procéder a ma déclaration ou renouveler ma carte
professionnelle ou modifier/compléter ma déclaration

Adresse

9 ter rue Lafont

23230 LUDDY MEDDC Historique de mes actions

Téléphone

Aucun historique
0632647064

Vos qualifications
(le cas échéant, date du recyclage a opérer)

Titulaire d'un dipléme - CQP - CQP Technicien sportif de
basket-ball délivré jusqu'au 25 juillet 2020

Préparation d'un dipléme (stagiaire) - BPJEPS (10 UC) -
Activités gymniques, de la forme et de la force

Titulaire d'un dipldme - Diplémes universitaires - Licence
mention « STAPS : entrainement sportif » délivrée du
01/12/2006 au 01/01/2024

Titulaire d'un diplédme - Diplomes universitaires - Licence
mention STAPS parcours type éducation et motricité

Carte professionnelle

[=] A1 [m]
E -
* Télécharger la carte professionnelle
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Déclaration d'éducateur sportif

ETATCIVIL =3 u Chaque onglet doit &tre entigrament igné des champs obligatoiras avant de pouvoir passer au suivant.
8 SAILICCOMPLITE

* Champs obligatoines
QUALIFICATIONS o
(dipldmes) * Civilite

@ SAINIC COMPLETE ’
@ Monsieur O Madame

STATUTS

Ak TN ATTONTE SASE

*MNom de naissance

NAREF

JUSTIFICATIFS

b EN ATTENTE 3815 Nom d'USSgE‘
NAREF

TRANSMISSIDN

rSciramiaee *Prénom 2ame prénom 3éme prénom
Paul Plastic Bertrand

*Date de naissance
Format attendu - ]|MM/ALAA

23/08/1955 =]

*Nationalite

Frangaise -

* Néle)

(® EnFrance () En Nouvelle-Calédonie, Wallis-et-Futuna () A Iétranger

Certabns départements ont 4td créds § la fin des anndes 80.
Exemple : le département du Val de Mame (84) a té créé le ler janvier 1068, Les villes de ce département étalent auparavant

dans le département de Paris (753

* Département de naissance

Departement au moment de la nassance

33 - Gironde -

*Commune de naissance

BORDEAUX bt

* Habitation

(®) Habite en France () Habite & 'étranger

* Adresse

* Aw moins une ligne requize
Numéra + libellé de la voie (rue, avenue...)

9 ter rue Lafont

Boite postale - lieu-dit

Ne appt - boite aux lettres - étage - couloir - escalier  Entrée - batiment - immeuble - résidence

*Code postal *Commune
33290 LUDON MEDOC -
Coordonnées
*Téléphone 1 Téléphone 2
Format attendu 23456709 Format attendu : 0123456780
0632647064
* Adresse courriel

Format attendu : nomadomaine.fi

paul.n@gmail.com

Etape svivante

acadé
Borded

dicection des services
déporiementoux

de I'éducation notioncle
Lot-et-Gorenne
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Portail de déclaration des éducateurs sportifs
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Déclaration d'éducateur sportif

ETAT CIVIL

@ SAISIECOMPLETE

QUALIFICATIONS =

(diplémes)

@ SAISIECOMPLETE

STATUTS

A EN ATTENTE SAISIE

JUSTIFICATIFS

@ SAISIE COMPLITE

TRANSMISSION

A EN ATTENTE SAISIE

n Dernier enregistrement effectué le 12/09/2024 3 11:47:24

u Chaque anglet doit &tre entiérement renseigné des champs obligatoires avant de pouvoir passer au suivant.

*Champs obligatoires

‘ + Ajouter une qualification

Titulaire d'un diplome

Diplomes universitaires- Licence mention « STAPS : entrainement sportif » délivrée du 01/12/2006 au 01/01/2024

*Type de qualification

Titulaire d'un dipléme

*Date d'obtention

Format attendu : ]J/MM/AAAA Lieu d'obtention

23/10/2018 (=] BORDEAUX

* Sélectionner votre diplome

Q Maodifier le dipldme

* Intitulé de la qualification

Diplémes universitaires - Licence mention « STAPS : entrainement sportif » délivrée du 01/12/2006 au 01/01/

N° du diplome, titre ou certificat

UNIVBOR 13542339

Titulaire d'un diplome

CQP - CQP Technicien sportif de basket-ball délivré jusqu'au 25 juillet 2020

*Type de qualification

Titulaire d'un dipléme

*Date d'obtention

Format attendu : JI/MM/AAAS Liev d'obtention

10/11/2020 B PARIS

* Sélectionner votre diplome

Q. Moaodifier le dipléme

* Intitulé de la qualification

CQP - CQP Technicien sportif de basket-ball delivre jusqu'au 25 juiller 2020

N° du dipléme, titre ou certificat

TSBB-2020-0108-O
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Qualifications (suite) st A

. Lot-et-Garenne
Fracernitd

Choix du type de qualification

Titulaire d'un dipléme

Equivalence de dipléme
Autorisation d'exercer {C.N.E.A.PS.)
E Qualification communautaire (LE/LPS) i
* Préparation d'un dipléme (stagiaire)

Fonctionnaire (arrété de nomination)

Bouton « Modifier le dipléme »

Q Modifier le dipléme

Rechercher le dipléme X

Critére de recherche (au minimum 1 critére au choix conseillé)

Si vous ne trouvez pas votre dipiéme, vérifiez que la date d'obtention de votre dipiéme saisie est correcte.

Nom du diplome

bpjeps

Activité /| Discipline / Spécialiteé

Autres |/ Activités de forme et de sante -

Nombre de ligne(s): 1

Intitulé de la qualificatior

BPJEPS (4 UC) Educateur sportif - Activités de la forme - cours collectifs
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ET DES JEUX OLYMPIQUES Portail de déclaration des éducateurs sportifs @ Mon Compte Bienvenue Paul NAREF [3 B Aide
ET PARALYMPIQUES
L4 - I L -
Déclaration d'éducateur sportif
ETAT CIVIL n Dernier enregistrement effectué le 12/09/2024 5 11:55:01
& sAISIE COMPLETE
Chaque onglet doit &tre entiérement renseigné des champs obligatoires avant de pouvoir passer au suivant.
QUALIFICATIONS
(dipld ) Vous devez choisir entre "Ajouter un statut” ou cocher la case "Déclaration du dipléme uniquement”,
iplomes

& SAISIE COMPLETE
*Champs obligatoires

STATUTS = ‘ + Ajouter une situation professionnelle D Déclaration du dipléme uniquement
A4 EM ATTENTE SAISIE

JUSTIFICATIFS Etape précédente Etape suivante
& SAISIE COMPLETE

TRANSMISSION

A EN ATTENTE SAISIE

Option de déclarer uniquement le dipléme

Déclaration d'éducateur sportif

ETAT CIVIL

u Dernier enregistrement effectué le 12/09/2024 3 11:54:25
& SAISIE COMPLETE

Chaque onglet doit &tre entiérement renseigné des champs obligatoires avant de pouvoir passer au suivant.
QUALIFICATIONS

(diplé ) Vous devez choisir entre "Ajouter un statut” ou cocher la case "Déclaration du dipléme uniguement”.
iplémes

& SAISIECOMPLETE
*Champs obligatoires

STATUTS - + - Ajouter une situation professionnelle Déclaration du dipléme uniquement
@ SAISIECOMPLETE

JUSTIFICATIFS Etape précédente Etape suivante
@ SAISIE COMPLETE

TRANSMISSION

M\ EN ATTENTE SAISIE

Attention, si jamais I'éducateur avait cliqué sur « ajouter une situation professionnelle » et qu'il
ne veut finalement déclarer que son dipléme, il faut d‘abord qu’il supprime sa fenétre de
déclaration de situation (clic sur la poubelle rouge) avant de pouvoir a nouveau cocher
« déclaration du dipléme uniquement »
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Déclaration pour un éducateur sportif stagiaire

Attention, certains éducateurs ne précisent pas leur lieu de stage car ce champ n‘est pas
bloquant sils n‘ont pas cliqué sur « ajouter un lieu de stage ». Bien vérifier que le lieu a été saisi
sinon la convention de stage ne sera pas demandée a I'éducateur dans ses justificatifs.

DETAIL DU STATUT : Educateur stagiaire

* Type de statut

Educateur stagiaire >

* Nom du tuteur

+ Ajouter un lieu de stage

* Lieu de stage

@ En France O A l'étranger

* ETABLISSEMENT(S)

HOLIDAYS FITNESS B
N° SIRET : 53077438900000
Q@ Adresse :

6 AV LEON BLUM

47000, AGEN
*Date de début de stage Date de fin de stage
Format attendu : J[/MM/AAAA Format attendu : JJ/MM/AAAA
ji/09/2024 B ji/09/2024 B

+ Ajouter une autre période

* Dipléme(s) en préparation

BPJEPS (4 UC) - Educateur sportif - Activités de |a forme - cours collectifs -

| + Ajouter un établissement |

‘ + Ajouter un lieu de stage ‘

= &

+ Ajouter une autre situation professionnelle
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Déclaration d'éducateur sportif

ETAT CIVIL n Diernier enregistremnent effectué le 12/09/2024 3 11:55:25
O SASIECOMPLETE

Chaque onglet doit étre entiérement renseigné des champs obligatoires avant de pouvoir passer au suivant.
QUALIFICATIONS

Vous devez choisir entre "Ajouter un statut” ou cocher la case "Déclaration du dipléme uniguement”.

{diplémes)
@ SAISIECOMPLETE
*Champs obligatoires

STATUTS -> ‘ + Ajouter une autre sitvation professionnelle | Déclaration du diplome uniguement

A& EMN ATTENTE SAISIE

DETAIL DU STATUT : Educateur salarié =
JUSTIFICATIFS

& SAISIECOMPLETE

* Type de statut

siisisSii Educateur salarié

A EMN ATTENTE SAISIE

* ETABLISSEMENT(S)

HOLIDAYS FITNESS

N° SIRET : 53077438800000
© Adresse:

6 AV LEON BLUM

47000, AGEN
* Date de début d'activité Date de fin d'activité
Format attendu : J)/MM/AAAA Format attendu : J)/MM/AAAA
jifmm/aaaa s | jj/mm/aaaa H

+ Ajouter une autre période

+ Ajouter un établissement

5

+ Ajouter une autre situation professionnelle

Etape précédente Etape suivante
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Déclaration pour un éducateur sportif indépendant

Déclaration d'éducateur sportif

ETAT CIVIL

& saiSiE COMPLETE

n Dernier enregistrement effectué le 12/09/2024 3 T1:55:25

Chaque onglet doit &tre entiérement renseigné des champs cbligatoires avant de pouveir passer au suivant.
QUALIFICATIONS

(diplé < Vours devez choisir entra "Ajouter un statut” ou cocher Ia case "Déclaration du dipléame uniquement™.
iplémes)

@ ASE COMPLETE
* Champs obligateires

STATUTS - | + Ajouter une autre situation professionnelle | Declaration du dipldme uniguement
A EN ATTENTE SAISE

DETAIL DU STATUT : Travailleur indépendant =
JUSTIFICATIFS

@ SASIE COMPLETE

*Type de statut

TRANSMISSION Travailleur indépendant -

A\ ENATTENTE SAISIE

* ETABLISSEMENT(S)

Monsieur NAREF

N° SIRET : 33437375000000

°Adresse:
9 TER RUE LAFONT

33290 LUDON MEDOC

* Date de début d'activité Date de fin d'activité
Format attendu - [J/MM/AAAA Format attendu : J)/MM/AARA
jilmm/aaaa B Ji/mm/aaaa =]

+ Ajouter une avtre période

* LISTE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES EXERCEES

Activité physique et sportive exercée 1

* Activite

Basketball -

* Activité(s) et discipline(s) dans I'établissement

Basket-Ball -
@- Utiliser I'adresse de 'O Adresse differente de celle de
|'établissement I'établissement

+ Ajouter une activité

+ Ajouter un établissement

= B

+ Ajouter une autre situation professionnealle

Etape suivante

Etape precedente
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Déclaration pour un éducateur sportif fonctionnaire

Déclaration d'éducateur sportif

ETAT CIVIL

@ SAISIECOMPLETE

n Dernier enregistrement effectué le 11/10/2024 3 08:45:35

Chague onglet doit étre entierement renseigné des champs obligatoires avant de pouvoir passer au suivant.
QUALIFICATIONS - ) ) . o .
Vous devez choisir entre "Ajouter un statut” ou cocher la case "Déclaration du dipléme uniguement™.

(diplomes)

& SAISIECOMPLETE
*Champs obligatoires

STATUTS > + Ajouter une autre situation professionnelle Déclaration du dipléme uniquement

d .

A EN ATTENTE SAISIE

DETAIL DU STATUT : Fonctionnaire -
JUSTIFICATIFS

A EN ATTENTE SAISHE

*Type de statut

TRANSMISSION Fonctionnaire )

A EN ATTENTE SAISIE

* Statut fonctionnaire

CTAPS

CTsS

+ 2 ETAPS

OTAPS m
I




Justificatifs

ETAT CIVIL

@ SAISIE COMPLETE

QUALIFICATIONS
(diplémes)

& SRISIECOMPLETE

STATUTS

© SAISIECOMPLETE

JUSTIFICATIFS

@ SAISIECOMPLETE

TRANSMISSION

A\ EM ATTENTE SAISIE

EX
REGION ACADEMIQUE

acadé
Borded

NOUVELLE-AQUITAINE direction des services

départementaux

Liberté de Iéducation notioncle
:zgafrr-é i, Lot-et-Garenne
Tacernitd

Déclaration d'éducateur sportif

“ Dernier enregistrernent effectué le 12/09/2024 3 11:57:27

u Chaque onglet doit &tre entiérement renseigné des champs obligatoires avant de pouvoir passer au suivant.

Weuillez charger les versions numériques de vos piéces justificatives. Chacun des fichiers doit étre lisible et de bonne qualité, avec une taille
n‘excédant pas 5 Mo (il est possible d'envoyer une photo de vos decuments).

La photographie d'identité doit &tre aux normes officielles et au format |JPG ou PNG. Les autres documents doivent étre au format PDF, JPG,
PNG, DOC ou DOCX et ne doivent excéder 5 Mo.

Si vous cochez “Envoi par courrier postal” vous devrez alors envoyer les piéces concernées par courrier a votre service départemental
(5.0.).E.S.) en joignant le courrier d*accompagnement qui vous sera transmis suite 3 la transmission de votre télédéclaration. Vevillez noter
que l'envoi par courrier postal allongera le temps de traitement de votre dossier. Il est donc recommandé de joindre vos piéces i votre

télédéclaration.

* Champs cbligatoires

* Photo d'identité

La photographie d'identité doit &tre conforme aux normes définies par le ministére de I'intérieur (normes officielles). Et au format JPG ou PNG. Un seul
fichier est autorisé. Le fichier ne doit pas dépasser 5 Mo.

Envoi par courrier po

er choisi

Aucun fict

Photo d'identité.png + Télécharger T Supprimer

* Piece d'identité (carte d'identité, passeport, titre de séjour)

Recto-verso (en un ou deux fichiers), en cours de validité. Au format PDF, JPG, PNG, DOC ou DOCX. Chague fichier ne doit pas dépasser 5 Mo.

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi Emvol s coUimier pests
Passeport Pjpg + Télécharger T Supprimer

* Certificat Médical

De non contre-indication & la pratique et a 'encadrement des activités physigues ou sportives concernées, datant de moins d'un an. Au format PDF,
PG, PNG, DOC ou DOCX. Le fichier ne doit pas dépasser 5 Mo. Modéle de certificat

Aucun fichier choisi

CM CARTE PRO MAI 2024.pdf * Télécharger T Supprimer

* Copie des diplémes

Un seul fichier est autorisé par dipléme. Chague fichier ne doit pas dépasser 5 Mo.

CQF &

- CQP- CQP Technicien sportif de basket-ball délivré i 3
. - ATTEST ENTREE +* Télécharger Tl Supprimer
jusqu'au 25 juillet 2020

FORMATION. pdf
- Diplémes universitaires - Licence mention « STAPS :

entrainement sportif » délivrée du 0112/2006 au Licence ES - dipléme Ppng + Télécharger 1] Supprimer

01/01/2024

- Diplémes universitaires - Licence mention STAPS STAPS Licence = :
) ) . +* Télécharger T Supprimer
parcours type éducation et motricité EM.pdf

Etape précédente Etape suivante
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. Lot-et-Garenne
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Déclaration d'éducateur sportif

ETAT CIVIL

& SAISIE COMPLETE

n Dernier enregistrement effectué le 12/09/2024 3 11:58:02

u Chaque onglet doit étre enti@rement renseigne des champs obligatoires avant de pouvoir passer au suivant.
QUALIFICATIONS

(diplémes)

¥ s
e Champs obligatoires

Rappel de |a déclaration

STATUTS
© SAISIECOMPLETE Vous étes Monsieur Paul NAREF, né(e) le 23/08/1955
JUSTIFICATIFS Vos qualifications

© SAISIECOMPLETE (le cas échéant, date du recyclage a opérer)

TRANSMISSION = Titulaire d'un dipléme - Diplémes universitaires - Licence mention « STAPS : entrainement sportif »
A ENATTENTE SISt délivrée du 01/12/2006 au 01/01/2024

Titulaire d'un dipldme - CQP - CQP Technicien sportif de basket-ball délivré jusqu'au 25 juillet 2020
Titulaire d'un diplome - Diplomes universitaires - Licence mention STAPS parcours type éducation et

motricité

Carte professionnelle

N° de carte professionnelle : 03319ED00COQ

Valide du 16/05/2024 au 15/05/2029

* Direction départementale

33-SDJES GIRONDE -

* Données personnelles

J'accepte d'apparaitre sur le site public recensant I'ensemble des éducateurs sportifs.

O Non © Oui

J'accepte que mes données personnelles soient utilisees pour la réalisation d'enquétes ou d'informations menées
par les services de I'état

O Non @ Oui

J'accepte que mes données personnelles soient utilisées a des fins ministérielles (ex : envoi a I'adresse courriel
d'informations de I'Etat).

O Non @ Oui

* Déclaration sur I'honneur

[:] Je soussigné(e), Paul NAREF, éducateur sportif exergant les fonctions prévues aux articles L. 2121, L. 212-2
et L. 2127 du code du sport, déclare remplir les conditions fixées par ces dispositions et ne pas avoir fait
I'objet d'une condamnation m'interdisant I'exercice de ces fonctions, en application de |'article L. 212-9 du
méme code.

[:] J'atteste I'exactitude des informations portées dans la présente déclaration.

Etape précédente Confirmer le dép6t de ma demande et la transmettre




Diplome soumis a recyclage

Onglet [Qualifications]

Titulaire d'un diplome

BPJEPS (10 UC) - Activités aquatiques et de la natation

EXx acadé
REGION ACADEMIQUE Borded
NOUVELLE-AQUITAINE dile(éiqndesservices

s . epariementoux
Liberty de I'éducation notioncle
Egaltté Lotet-boronne
Fraternitd

EN

*Type de qualification

Titulaire d'un dipléme

* Date d'obtention
Format attendu : JJ/MM/AAAA Lieu d'obtention

30/06/2012 B

* Sélectionner votre diplome

Q Modifier le dipléme

* 1

e ia natation

N° du diplome, titre ou certificat

Date de derniére révision
Format attendu : JJ/MM/AAAA Duréee de la re

20/08/2022 ) 5

Onglet [Justificatifs]

* Copie des diplomes

Un seul fichier est autorisé par diplome. Chague fichier ne doit pas dépasser 5 Mo.

- BPJEPS (10 UC) - Activités aquatiques et de |a natation Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

- CQP-CQP Technicien sportif de basket-ball délivré

- Dipldmes universitaires - Licence mention « STAPS ©
01/01/2024

- Dipldmes universitaires - Licence mention STAPS

[:] Envoi par courrier postal

ap— p—
jusquau 25 juillet 2020 Qp_f P g [ Supp

entrainement sportif » délivrée du 01/12/2006 au STAPS_ES_MNAREF.pdf + Télécharger i Supprimer
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