
 

 
 

FICHE DE CONFIRMATION ACTIVITÉS DE LA FORME 
SESSION 2023-2024 

 
Merci de remplir votre fiche lisiblement en lettres capitales. 

 
Je soussigné(e), 
 
NOM : .......................................................................  Prénom :  ...........................................................................  
 
Nom de jeune fille :  .............................................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : le [______] [______] [__________] à :  ....................................................................  
Dépt ( .......... )  
 
Adresse :  .............................................................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................................................................   
 
CP : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] Ville :  ....................................................................................................................  
 
: [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] Portable : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____]  
 
 
Email : ...........................................................................  @..................................................................................  
 

Confirme ma participation aux Tests d’Exigences Préalables et aux oraux BPJEPS 
Spécialité Educateur Sportif mention Activités de la forme (AF) 

 
Option demandée : (merci de cocher la case) 

o Cours collectifs 

o Haltérophilie-Musculation 

o Les 2 
 

LES 18 et 19 AVRIL 2023 
 

au Creps de Bordeaux 
 

653 Cours de la Libération - 33405 Talence Cedex 
 
 
Avez-vous déjà validé les Tests d’Exigences Préalables ? (TEP) :  OUI  NON  
 
Si oui, lequel : Cours Collectifs    Haltérophilie-Musculation  Les 2  
 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.  
 
Fait à ......................................................   Le ....................   / ........................ / ..................................  
 
 
Signature  
 
 
Il est impératif de nous retourner ce document avant le 12 avril 2023 à midi, accompagné des 

pièces obligatoires demandées : pièce d’identité et certificat médical AF  


