
IRSS – 2 place Clémence Lefeuvre – 44200 NANTES 
Tel : 02.41.62.19.97 /  Email : contact@irss.fr / Site web : www.irss.fr 

Fiche de renseignements de la structure d’alternance (1)

Coordonnées de l’alternant 

Nom :  ..............................................................................................................................  Prénom : …………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………………..…… Ville : ……………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

Tél : ……. / ……. / ……. / ……. / …….    Portable : ……. / ……. / ……. / ……. / ……. 

 Email : …………………………………………………………………………. @ ............................................................................. 

Caractéristiques de la structure d’accueil 

Les Equipements proposés par la structure d’accueil doivent permettre d’évoluer sur les différents champs 

du BPJEPS concerné ainsi que sur différents publics : 

- BPJEPS AAN : Piscine permettant au moins l’apprentissage de la natation

- BPJEPS AF option A : Salle de cours collectifs et diversité de cours proposés

dont des cours traditionnels

- BPJEPS AF option B : Plateau cardio-training et salle de musculation

- BPJEPS APT : Terrains d’activité de plein-air, gymnases

N.B. Chaque établissement IRSS vérifiera l’adéquation des installations 

et des conditions d’accueil avec le BP visé. 

Caractéristiques Tutorat :  
Le tuteur est de qualification au moins équivalente au diplôme préparé  

et titulaire d’au moins 2 années complètes d’expériences professionnelles  

ainsi que d’une carte professionnelle à jour.  

A noter que dans le cadre de l’apprentissage, les conditions de tutorat peuvent être plus souple. 

Structure de stage 

Nom* : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Forme juridique :  Association    EURL    SARL    autre (préciser) …………………………………………………………………..…… 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal* : ……………………………..…… Ville* : …………………….…………………………………….………………………………………………………………………… 

Tél : ……. / ……. / ……. / ……. / …….    Email : …………………………………………………………………………. @ ....................................................................... 

Nom du responsable*: ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Tuteur 

Nom du tuteur* :  ................................................................................................................................. …………………………………………………………………….. 

Tél personnel : ……. / ……. / ……. / ……. / …….    Email tuteur : …………………………………………………. @ ........................................................... 

Qualification du tuteur* : ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

N° diplôme* : ………………………………….………………………………..  N° carte professionnelle* : …………………………………………………………….. 

Nombre d’années d’expérience* : ……………………………………..……… 

Nombre maximum de stagiaires pouvant être sous la responsabilité du tuteur : 2 

Statut du stagiaire dans la structure 

 Contrat de Professionnalisation    Pro-A ou Transitions Pro       Gratification de stage    Apprenti

 Autre (Précisez) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Engagement du tuteur (2) 

Je soussigné, .... ........................................................................................................  agissant en qualité d’éducateur sportif 

diplômé d’Etat dans la structure ..................................................................................... accepte le tutorat  du stagiaire 

……………..……………………..…………....... et m’engage à le suivre tout au long de sa formation comme tuteur-formateur. 

Fait à  .......................................................................            Le  ……… / ……… / 2022 

Cachet et signature du responsable Signature du tuteur de la structure d’accueil 

(*) Mentions obligatoires 

(1) Fiche à remettre au plus tard le jour des tests de sélection 

(2) Ce document n’est pas contractuel 
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