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DOSSIER D’INSCRIPTION  
TESTS UFOLEP 

(TEP) 
BÉTHUNE 

BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE DE 
L’EDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT 

Spécialité « éducateur sportif » 
Mention « Activités Physiques pour Tous » 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Union Française des Œuvres Laïques d’Éducation Physique Flandres Artois Picardie 
70, rue du Champ l'Enguillon – 80470 SAINT-SAUVEUR - Tél : 03.22.52.49.16 
e-mail : secretaire@crufap.fr - www.cr.ufolep.org/flandreartoispicardie 
Association régie par la loi du 1er juillet 1901 - N° SIRET 48278748800022 Code APE 9312 Z 
N° d’organisme de formation 22800139880 

Nom :     Prénom : 
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 DOSSIER D’INSCRIPTION TEP 
 

Brevet Professionnel Jeunesse Education Populaire et Sport  

BPJEPS  
 

Options : Activités Physiques pour Tous (APT) 

  

Béthune   

 

Vous souhaitez vous inscrire en formation BPJEPS APT avec l’association UFOLEP Flandres Artois 

Picardie, cette inscription s’effectue en plusieurs étapes :  

Inscription avant le vendredi 1er mars 2024, aux tests des exigences préalables à l’entrée en 

formation des mercredi 20 mars 2024 

Inscription avant le vendredi 5 avril 2024, aux tests des exigences préalables à l’entrée en 

formation des mercredi 17 avril 2024 

Inscription avant le vendredi 17 mai 2024, aux tests des exigences préalables à l’entrée en 

formation des mercredi 29 mai 2024 

 

IDENTITE DU DEMANDEUR : 

 

Nom :     Nom de jeune fille :  

Prénom :  Lieu de naissance :   

Date de nais. :   Pays et Dép. de nais. :  

  

Adresse :  

 

Code postal :    

  

Ville : 

 

Téléphone fixe :  Téléphone portable :  

E-mail (obligatoire) : 

 

 

  

   

 
 

  

 
 
Demande mon inscription au TEP BPJEPS APT et certifie sincères et véritables les 

renseignements figurant sur la demande. 

 

Fait à :     Le :  

 

     Signature 
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Inscription aux tests des épreuves d’évaluation des Exigences 

préalables à l’entrée en formation (EPEF) 
 
 

L’imprimé d’inscription en page 4 est à renvoyer à CRUFAP - 70, rue du Champ l'Enguillon – 80470 

SAINT-SAUVEUR 

 
 
Certaines personnes sont dispensées de tests d’exigences préalables à l’entrée en formation :  
 

➢ Les titulaires d’un diplôme délivré par une fédération sportive agréée par le ministère des 
sports 
 

➢ Les titulaires du brevet d’aptitude professionnelle d’assistant animateur technicien de la 
jeunesse et des sports (BAPAAT) 
 

➢ Les titulaires de tout diplôme de niveau IV ou supérieur dans le champ du sport 
 

➢ Les titulaires du certificat de qualification professionnelle « animateur de loisirs sportifs » 
 

Vous trouverez en page 5, l’imprimé de demande de dispense qui est à envoyer à CRUFAP - 70, rue 

du Champ l'Enguillon – 80470 SAINT-SAUVEUR.  

 

 

Si vous êtes déjà titulaire des exigences préalables à l’entrée en formation, vous devez joindre une copie de 

l’attestation de réussite ou en informer l’organisme de formation par mail à secretaire@crufap.fr . 
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Formulaire d’inscription aux tests des épreuves d’évaluation des 

Exigences préalables à l’entrée en formation (EPEF) 

 

Cochez votre choix :  
 

❑ Béthune – le mercredi 20 mars 2024 

❑ Béthune – le mercredi 17 avril 2024 

❑ Béthune – le mercredi 29 mai 2024 
 

Brevet Professionnel Jeunesse Education Populaire et Sport  

Spécialité : Activités Physiques pour Tous 

 
ETAT CIVIL (à remplir en lettres capitales) 

 

Nom : .......................................................... Prénom : ................................. ………………….. 

 

 

Né(e) le : …………………à : .......................... …………….... (Dpt : ……..) Nationalité :  

 

 

Adresse : ............................................................................................................................................................ 

 

 

Code Postal : __________        Ville : ……………………………………………… 

 

 

Tél. _______________ 

 

 
Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………… 

 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT pour validation d’inscription : 
 
☐ Pièce d’identité en cours de validité (copie lisible, recto / verso en couleur) 

 

☐ Copie du diplôme, équivalence ou dispense 

 

☐ Diplôme de formation PSC1 ou équivalence 

 

☐ Certificat médical de non contre-indication à la pratique des « activités physiques pour tous » 

datant de moins d’un an à la date de l’entrée en formation 

 

☐ Un chèque de 50 euros de frais d’inscription au TEP, à l’ordre du Comité Régional UFOLEP 

Flandres Artois Picardie (non-remboursable). 

 
Je souhaite m’inscrire aux épreuves d’évaluation des exigences préalables à 
l’entrée en formation (EPEF). 
 

Fait à     Le 
        Signature 
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FORMULAIRE DE DISPENSE DES 
EXIGENCES PREALABLES A L'ENTREE EN FORMATION 

« EPEF » 

 

BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE, 
DE L’EDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT 

 

SPECIALITE : ACTIVITES PHYSIQUES POUR TOUS 
 

 

ETAT CIVIL (à remplir en lettres capitales) 

 

Monsieur ☐    Madame ☐     Mademoiselle ☐      @ : 

…………………………………………………………………………. 

 

Nom :  .........................................................      Prénom : ................................. ………………….. 

 

Né(e) le : …………………à : ..........................……………....  (Dpt : ……..)      Nationalité : …………………… 

 

Adresse : ....................................................................................................................................................................  

 

Code Postal : __________        Ville : ……………………………………………… 

 

Tél  _______________                              Port. _______________    

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

☐ Demandeur d’emploi                                     ☐ Salarié (préciser) : ☐ CDI       ☐ CDD ☐ Contrat aidé 

☐ Autres (préciser) :  .................................................................................................................................................  

 

 

SPECIALITE :  ACTIVITES PHYSIQUES POUR TOUS  

Je possède l’un des titres suivants (1), je demande la validation des EPEF par dispense : 
 

☐ Diplôme fédéral en lien avec l’option choisie (voir liste de l’annexe VI dispenses et équivalences du 5 septembre 

2016) 

☐ Diplôme de niveau IV ou supérieur dans le champ du sport 

☐ Certificat de Qualification Professionnelle « Animateur de Loisirs Sportifs » 

                                                                                                                                                 (1) cochez la (les) cases correspondantes 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT pour la délivrance des EPEF : 

➢ Photocopie de tous les diplômes cochés ci-dessus 

FORMULAIRE A RETOURNER COMPLETE ACCOMPAGNE DES PIECES JUSTIFICATIVES A L’ADRESSE SUIVANTE : 

CRUFAP - 70, rue du Champ l'Enguillon – 80470 SAINT-SAUVEUR 

Signature 

OU 


