
DOSSIER D’INSCRIPTION AUX TEP BLANC  
Exigences préalables à l’entrée en formation 

 
 

Nom :  ...........................................................................................................................  

Nom d’épouse :  ..........................................................................................................  

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

Date de naissance : .....................................................................................................  

Ville et département de naissance :  ............................................................................  

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

Profession :  ..............................................................................................................................  

Adresse permanente :  ..............................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  

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

Téléphone : ………………………………………….Portable :  ................................................................  

Email (en Majuscule): ……………………………………………….@ .......................................................  

Diplômes scolaires, universitaires :  ...........................................................................................  

Diplômes sportifs :  ...................................................................................................................  

 

 

Merci d’entourer la formation souhaitée :   

BP JEPS Multi Activités Physiques et Sportives 

BP JEPS Activités de la Forme Option Cours Collectifs 

BP JEPS Activités de la Forme option Haltérophilie et Musculation  

BP JEPS Activités Physiques et Sportives de la Forme  

 

DATES  LIEUX  

 Mardi 24 mars 2026 

Aix en Provence   Mardi 28 avril 2026 

 Mardi 26 mai 2026 

 

Photo 

à 

coller 



PIECES A FOURNIR  

Les pièces doivent être impérativement jointes à la demande d’inscription 

 Le présent document dûment rempli et signé  
 Une photocopie recto verso de votre carte nationale d’identité en cours de validité 
 Un certificat médical de non contre-indication datant de moins d’un an à la date du 

test (certificat médical type ci-après) 
 Le règlement des tests (par journée) : 30€ correspondant à des frais de gestion 

administratif non remboursable (paiement par chèque à l'ordre de Prépa-Sports, 
espèces ou via Paypal sur notre site internet) 

 
 

Comment rendre votre dossier ? 

 

 

 

 
 

 

Une convocation vous sera adressée par mail une semaine avant la date des tests 

Tout dossier incomplet ou remis après la date de clôture ne sera pas pris en compte. 

Date de clôture des inscriptions : Une semaine avant la date de test 

 

 

 

 

 

 

 

  

Prépa-Sports  
285 rue du Docteur Aynaud 
13100 Aix-en-Provence 
04 42 90 57 08  

Par courrier ou sur place   
 

contact@prepa-sports.com 
Par mail au format PDF 
uniquement   
 

Isabelle SIMONETTI 
isimonetti@prepa-sports.com 

Yohan BONNET 
ybonnet@prepa-sports.com 

FORMATIONS DIPLOMANTES  FORMATIONS DIPLOMANTES 

ET CONTINUES  

Morgane VIDAL 
mvidal@prepa-sports.com 

FORMATIONS SECOURISME  

 

Accessible aux personnes en situation de handicap (contacter notre référent au 04 42 90 57 08) 

 

 

TEP 

BLANC  



CERTIFICAT MEDICAL  
Document obligatoire pour les tests et/ou à l’entrée en formation 

 

 

 

 

Je soussigné(e), Docteur ………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant à ………………………………………………………………………………………............................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Certifie avoir examiné 

Mr, Mme,….…………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Taille…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Poids …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Et avoir constaté que son état de santé ne présente pas de contre-indication à la pratique, à 
l’animation et à l’encadrement des activités physiques et sportives :  

 En lien avec les activités multisports, de pleine nature et d’entretien corporel  
 En lien avec les activités de la forme    

 

 

Observations éventuelles :………………………………………………………………………………………………. 

 

Fait à …………………………………………… Le ……………………………………………….. 

 

Signature et cachet du médecin  

 

o Cours collectifs 
o Haltérophilie, Musculation 

CM  

Pour être valable à l’inscription, ce certificat doit être daté de moins d’1 an à l’entrée 
en formation 


