
 

EXIGENCES PRÉALABLES À L’ENTRÉE EN FORMATION : 
Les exigences préalables ont pour but de vérifier les compétences du candidat à suivre le 
cursus de formation lui permettant d’accéder à la mention « Activités Physiques pour Tous » 
du brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport (BPJEPS), 
spécialité « éducateur sportif » 

Les exigences préalables à l’entrée en formation du BPJEPS mention Activités Physiques pour 
Tous sont les suivantes : 

LE CANDIDAT DOIT AVOIR : 
☐ Un certificat médical de non-contre-indication à la pratique des activités de la forme

datant d’un an à la date des TEP

☐ Une photocopie de la carte d’identité pour la constitution du dossier et la présentation
de l’originale lors du passage aux tests

☐ Fournir un chèque de 30€



Être capable de réaliser les deux tests suivants : 

• TEST N° 1 : TEST NAVETTE « LUC LEGER »
• TEST N° 2 : PARCOURS D’HABILETE MOTRICE

La validité des TEP est nationale et d'une durée illimitée. 

Pour plus d’informations sur ces deux épreuves, vous pouvez consulter le site internet de 
la formation : https://www.cotentinsportsformations.fr/tep-apt 

Le descriptif complet des deux tests ci-dessus peut être consulté sur l’annexe IV de l’arrêté du 4 avril 2018 portant 
création de la mention « Activités Physiques pour Tous » du Brevet Professionnel, de la Jeunesse, de l’Education 
Populaire et du Sport ». 

CLÔTURE DES INSCRIPTIONS 3 JOURS AVANT LA DATE DE PASSAGE 

NOMBRE DE PARTICIPANTS 
MINIMUM 8 INSCRITS / SESSION 

MAXIMUM 40 INSCRITS / SESSION 

 

Pour vous inscrire à la session BPJEPS APT 2023-2024 de Cotentin Sports Formations,  
vous pouvez candidater depuis ce lien : https://www.cotentinsportsformations.fr/bpjeps-apt 

Pour avoir des renseignements ou obtenir un devis : 

Vous pouvez nous contacter par mail :  contact@cotentinsportsformations.fr 

Vous pouvez nous contacter par téléphone :  David CHOPIN - 07 68 59 12 35 

TARIF DE 30€ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS DU CANDIDAT : 
Nom : .....................................................................................................................................  

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

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

Sexe :         M    -        F 

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

Département de naissance : ......................................................... Nationalité : .......................................... 

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

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

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

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

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

Dernier diplôme obtenu : .................................................................................................................................. 

Année d’obtention du diplôme : ..................................................................................................................... 

  

 

 

 

DIPLÔME : BPJEPS 
SPÉCIALITÉ : Éducateur sportif  
MENTION : Activités Physiques pour Tous 

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

 



Daté de au moins d'un an à la date d'entrée en formation 

Je soussigné(e) ....................................................................... docteur en Médecine, certifie avoir 

examiné ce jour, M/Mme/Melle* .......................................................................................................... 

et avoir constaté qu'il/elle* ne présente aucune contre-indication à : 

• la pratique et à l'enseignement des Activités Physiques pour Tous (BPJEPS APT) ;
• la pratique et à l'enseignement des Activités de la Forme (BPJEPS AF) ;
• la pratique et à l’enseignement dans le cadre de la préparation opérationnelle à

l’emploi collective (POEC)
• la pratique des examens des Tests d'Exigences Préalables (TEP).

Fait à ............................................................................................................, le ........................................ 

CACHET DU MEDECIN SIGNATURE DU MEDECIN 

Dispositions particulières pour les personnes présentant un handicap : la réglementation du diplôme 
prévoit que le directeur régional de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale peut, après avis 
d'un médecin agréé par la Fédération française handisport ou par la Fédération française de sport 
adapté, aménager le cursus de formation et les épreuves d'évaluation certificative pour toute 
personne justifiant d'un handicap.  

Dans le cas où le médecin constate une contre-indication liée à un handicap, il le mentionne sur le 
certificat et oriente le(la) candidat(e) vers le dispositif mentionné ci-dessus. Dans ce cas, le candidat 
doit prendre contact avec le référent handicap de la DRJSCS de son lieu de résidence. 

CERTIFICAT MEDICAL 



Fait le ……………….……………………………………. 

À ………..…………………...……….………………...…… 

Signature 

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

Je souhaite m’inscrire au TEP du diplôme « BPJEPS » Spécialité « Educateur Sportif », mention « Activités 
Physiques pour Tous » pour la session de : 

Samedi 1 avril 
☐ 

Samedi 3 juin 
☐ 

Mardi 4 juillet 
☐ 

Lundi 28 août 
☐ 

Samedi 9 septembre 
☐ 

Une convocation vous sera adressée ultérieurement par mail 

Dossier à déposer trois jours 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€ à l’ordre de COTENTIN SPORTS FORMATIONS

ENGAGEMENT 

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

COTENTIN SPORTS FORMATIONS 
125 Rue Baptiste Marcet, Cherbourg-En-

Cotentin 50110, France 
Mail :  contact@cotentinsportsformations.fr
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