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RÉGION ACADÉMIQUE 
NOUVELLE-AQUITAINE 

Délégation régionale académique 
à1 la jeunesse, à1 l'engagement et aux sports 

Lih,ml 
Égalitt. 
F'f'armiir✓ 

Dossier d'inscription aux Tests d'exigences préalables (TEP) 

du BPJEPS Activités de la Forme 

Je souhaite m'inscrire au TEP du diplôme du Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l'Éducation 
Populaire et du Sport Spécialité « Éducateur Sportif» Mention « Activités de la forme » : 

1. VEUILLEZ COCHER LA MENTION SOUHAITEE (un seul choix parmi les 3) :
D OPTION A « cours collectifs » uniquement. 
D OPTION B « haltérophilie, musculation» uniquement. 
D OPTION A« cours collectifs» et OPTION B « haltérophilie, musculation» 

2. VEUILLEZ COCHER LA SESSION DE TEP RETENUE:
D SESSION 1 les 30 et 31 mai 2024 à ROY AN ( date limite de retour dossier le 3 mai 2024) 

3. FICHE SIGNALETIQUE:

Sexe : Femme D Homme D 
Nom : ....................................................................................... Nom de jeune fille : ............................................................................. . 

Prénom: ............................................................. . 

Date de naissance: ...  ./ . . .  ./ . . . . . . . . .. Lieu de naissance: ................................................................ Dépt. Naissance: .......................... . 

Nationalité : ........................................................................................................................................................................................... . 

Adresse: ................................................................................................................................................................................................ . 

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

Tel fixe: ....... ./ . . . . . .. ./ . . . . . .. ./ . . . . . .. ./ . . ..... ./ Portable ....... ./ . . . . . .. ./. . . . . .. ./ . . . . . .. ./ . . ..... ./ 

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

Personne à contacter en cas d'urgence ................................................................................................................................................. . 

Tel fixe: ....... ./ . . . . . .  ../. . . . . .. ./ . . . . . .. ./ . . ..... ./ Portable ....... ./ . . . . . .. ./ . . . . . .. ./ . . . . . .  ../. ...... ./ 

4. Qualifications obtenues donnant droit à une dispense ou à une équivalence :

a. Vos diplômes scolaires et/ou Universitaires:

b. Vos diplômes dans le domaine de l'encadrement des activités socioculturelles ou sportives:

5. LES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR (obligatoires) :

Dossier à retourner à IRSS SPORT ROYAN - 48, Boulevard Franck Lam - 17200 ROYAN 






