
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

DOSSIER PEDAGOGIQUE 
A JOINDRE AU DOSSIER ADMINISTRATIF, ACCOMPAGNÉ D’UN CURRICULUM VITAE  
 

 
 
 

Coordonnées : 
 
 
 

 Mme  Mr ____________________________________________________ 
 
 
 
Téléphone    ________________________________________________________ 
 
 
Adresse mail (lisible)_______________________________________________ 
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DE JEPS – Diplôme d’Etat de la Jeunesse, de 
l’Education Populaire et du Sport 
SPÉCIALITÉ PERFECTIONNEMENT SPORTIF 
MENTION : CYCLISME TRADITIONNEL  
                        (Route, piste et cyclo-cross) 
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(1) Exemple : animateur, entraîneur, directeur sportif, responsable d’une structure, d’une équipe, agent de développement, 
formateur… 
(2) Exemple : école de vélo, suivi de la catégorie « jeunes », suivi de compétiteurs « confirmés », élu associatif,  communication, 
gestion du matériel, organisation des déplacements en compétions, stages…  



Votre parcours sportif : 
 

Disciplines Niveau de pratique 
(année) 

Titre(s) obtenu(s) 
(année) 

Route :  
 
 
 
 
 

  

Cyclo-cross : 
 
 
 
 
 

  

Piste : 
 
 
 
 
 

  

Autres : 
 
 
 
 
 

  

 
Votre projet professionnel : 
 
Après la formation, vous souhaiteriez exercer votre métier au sein de quel type de structure ? 
 
 
 
 
 
Quelles missions, souhaiteriez-vous avoir en charge ?  
 
 
 
 
 
 



 

Le cadre de l’alternance : document à photocopier pour le cas où le stagiaire aurait plusieurs lieux 
d’alternance 
 
Le temps d’alternance doit permettre au stagiaire de prendre en charge, dans les trois disciplines du cyclisme 
traditionnel (route, piste et cyclo-cross), des activités visant à acquérir les compétences développées pour ce 
diplôme. Ainsi nous conseillons :  
 

  de se rapprocher d’un ou plusieurs clubs, et/ou de structures marchandes pour : 
• Concevoir et conduire un projet de développement sportif de la structure ; 
• Entraîner un cycliste (à partir de la catégorie junior) sur l’ensemble de sa saison route ; 
• Conduire des entraînements collectifs et individuels dans les trois disciplines du cyclisme traditionnel ; 
• Diriger et coacher des cyclistes lors des compétitions. 

   
  de se rapprocher des comités régionaux et de votre CTS-R pour : 

• Conduire au moins une action de formation de cadres. 
 
Pour chaque structure d’alternance, une convention sera établie avec le CREPS de Poitiers. 
 
Coordonnées de la structure envisagée : 
Nom et adresse : _____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Nom du responsable :__________________________________________________________________________ 
 
N° de téléphone :  ____ ___________________________ N° de Fax :______________________________ 
Mail (lisible): ________________________________________________________________________________ 

 
Coordonnées du responsable de cette structure  
Nom prénom : _______________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________________________ 
Tél. :  ______________________________________ Mail (lisible) :___________________________________ 

 
Coordonnées du tuteur envisagé : * 
Nom prénom : _______________________________________________________________________________ 
Adresse personnelle du tuteur : __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Diplômes du tuteur : ___________________________________________________________________________ 
Fonctions occupées dans le champ du cyclisme : ____________________________________________________ 
N° de Téléphone : ______________________________ Mail (lisible) :___________________________________ 

 
 
 * Possédant un diplôme au minimum égal à celui du DEJEPS mention cyclisme traditionnel (ex : BE 2 ou CTS 
Cyclisme) ou avoir une expérience professionnelle ou bénévole minimale de 3 ans dans le champ du cyclisme sur 
des missions de même nature que celles développées dans le diplôme 
 



 

 
  Vos motivations : 
Décrivez vos motivations pour entrer dans cette formation. (Vous développerez notamment la manière 
dont cette formation s’inscrit dans votre parcours professionnel). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


