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DEPUIS 2011

DOSSIER D’INSCRIPTION AUX TEPS
BPJEPS
SESSION 2024

INSCRIPTION SOUHAITEE :
[0 BPJEPS APT (Activités Physiques pour Tous)
[0 BPJEPS AF (Activités de la Forme) mention :

- [ Haltérophilie/Musculation
- [ Cours Collectifs
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DEPUIS 2011 ACTIONS DE FORMATION

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT AVANT L’ENTREE EN FORMATION

A déposer a 16/30 FORMATION ou & envoyer par courrier a ’adresse indiquée en pied de page
(Posté au plus tard le 24 novembre 2023 — cachet faisant foi)

A valider par

Le 16/30
candidat Formation

La fiche de pré-inscription
(Utiliser le document fourni « Fiche de pré-inscription »)

Une photo d’identité

Une photocopie recto-verso de la carte d’identité, du passeport ou titre de séjour en
cours de validité
(Photocopie du permis de conduire non recevable)

Une attestation justifiant de I’allégement de certaines épreuves

Compléter obligatoirement le certificat médical en annexe page 7 a partir du 1*
novembre 2023

Une copie du diplédme ou une attestation de réussite PSC 1 ou AFPS ou une carte SST en
cours de validité le jour des tests d’entrée.

A noter : I'attestation d’initiation fournie lors de la JAPD n’est pas recevable

ou

Un cheque de 75 € pour s’inscrire a une session de formation PSC 1

Une attestation de responsabilité civile

Pour les APT :
Un chéque de 50€ a I'ordre de 16/30 FORMATION

Pour les AF :

Inscription a un TEP uniquement (cours collectifs ou HM) : un chéque de 50€ a I'ordre
de 16/30 FORMATION

Inscription a 2 TEPS AF (cours collectifs et HM) : un chéque de 60€ a I'ordre de 16/30
FORMATION

LE DOSSIER EST COMPLET (Réservé a 16/30 FORMATION) |:|
Besoin d’aide ? Des questions ?
N’hésitez pas a contacter Boris LOMBART
Par téléphone : 09.81.26.93.91 ou 07.63.05.48.15
Par mail : b.lombart@1630formation.fr
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DeRUIS201 ACTIONS DE FORMATION

livrée au titre de la catégorle d'action suivante

FICHE DE PRE-INSCRIPTION

Votre inscription ne sera validée qu’apres la validation des tests de sélection

ETAT CIVIL

Nom de jeunefille : ....................

Sexe: [ Masculin [ Féminin

Portable : ......... A Y /...

N° de sécurité sociale : ...............

STATUT

DEMANDEUR D’EMPLOI :

N°® POLE-EMPLOI : ....ccveviriireeveeenene

SALARIE :
Employeur: ...cocooeeeiiieeeieeeee,

Type de contrat : .....ccceeevveeennene.

AUTRE STATUT : Précisez : ........

Né(e) le: ... A VTR A VT
....................... Nationalité : ....cooviiiiieee e
...... Y 2 Domicile : woeeeee fuveeeeee feveeei [ [
................ Durée d’indemnisation restante : ........cccccvvvvevveeeeeeeeivinnnnnnn.

Je soussigné(e) (nom prénom) : .

] Certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements fournis.

] Autorise 16/30 Formation, au

traitement de mes données personnelles en respectant la loi de

réglementation de la protection des données personnelles (RGPD) entrée en vigueur au 25 mai 2018.

Signature du candidat(e) :
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DERUIa.20M ACTIONS DE FORMATION

CERTIFICAT MEDICAL DU DOSSIER DE DECLARATION D’EDUCATEUR SPORTIF

ANNEXE

CERTIFICAT MEDICAL
(Article A. 212-178 du Code du Sport)

Je SOUSSIZNE(E) DI ..c.eerieeeciiieieccireceeerreee e s renese e s rene e s s enassssennssssnennns certifie avoir examiné M ou
IVIME .oeeiiieeireecreeneteenetneerennerenserensessnsssnnsserensesensssensessnssssnssesnnnennnnes qui ne présente pas ce jour de

contre-indication cliniquement apparente a la pratique et a ’encadrement : (rayer la mention inutile
si besoin)

des activités physiques ou sportives

des activités de la forme (Haltérophilie/Musculation et Cours Collectifs)

Signature et Cachet du Médecin :
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