
 
Ministère des sports 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

TESTS D’EXIGENCES PRÉALABLES À l’ENTRÉE EN FORMATION (TEP) 
 

 

Diplôme : ……………………………………….. 

Spécialité : ……………………………………….. 

Mention : ……………………………………….. 

Dates et lieux proposés pour les TEP :  

    VENDREDI 12 JUILLET 2019 à La Renarderie  ...........................  
 

Les TEP ne sont qu’une 1ère étape.  

En cas de validation au test, vous devrez impérativement procéder ensuite à une 
nouvelle inscription auprès de l’organisme de formation que vous aurez choisi pour 

suivre la formation.  
 

Consultez sur le site de la DRDJSCS de Normandie les organismes habilités à mettre 

en œuvre les formations pour chaque diplôme (http://normandie.drdjscs.gouv.fr) 

 

 ETAT CIVIL 

Nom :  ......................................   Nom de jeune fille :  .......................................  

Prénom :   ...............................................................   Sexe :  M     F 

Date de Naissance :  ...............................................   Lieu de Naissance :  ............................  

Adresse complète :  ................................................................................................................  

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

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

Téléphone Fixe :  .....................................   Téléphone Portable :  .........................................  

E.mail :  ...................................................................................................................................  

OBLIGATOIRE 

Photo 

http://normandie.drdjscs.gouv.fr/


 

 
PIÈCES OBLIGATOIRES À FOURNIR 
(article A212-35 de l’arrêté du 21/12/2015) 

Dossier à déposer un mois avant la date de la session de TEP choisie 

Tout dossier incomplet ne pourra pas être traité 

 Fiche d’inscription avec photographie 

 Copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité 

 Attestation(s) justifiant l’allègement de certaines épreuves fixées par l’arrêté de 

spécialisation 

 Certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive datant de moins d’un an, 

sauf disposition contraire prévue par l’arrêté portant création de la spécialité, de la mention 

ou du certificat complémentaire visé. 

 Pour les personnes en situation de handicap, l’avis du médecin agrée par la Fédération 

Française Handisport ou par la Fédération Française de Sport Adapté ou désigné par la 

commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées 

 Chèque de 30 euros (à l’ordre de l’organisme de formation) 

 

 

 

 ENGAGEMENT 

Je souhaite m’inscrire au TEP du diplôme « ............................................................................. » 

Spécialité  « Educateur Sportif », mention « ............................................................................ »  

sur la session suivante : 

 

Date : ...................................................................    Lieu : .....................................................  

Une convocation vous sera adressée ultérieurement par mail 
 

 

Le dossier d’inscription est à retourner par courrier ou par mail à :  

 

AAFR             
La Renarderie - 14380 –MESNIL CLINCHAMPS 

02.31.67.52.82        06.81.79.42.13 

 Mail :      renarderie@orange.fr 
 

Fait le ……………………      À……………………. 

Signature  

 


