
   
DIRECTION REGIONALE DE LA JEUNESSE, DES SPORTS 

ET DE LA COHESION SOCIALE DE PICARDIE  
20 Square Friant Les 4 Chênes  

80039 AMIENS CEDEX 1 
Tél. : 03.22.33.89.00 – Fax : 03.22.33.89.71 

 
 
 

 

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

 

 

FORMULAIRE D’ INSCRIPTION A L'EVALUATION 
DES EXIGENCES PREALABLES A L'ENTREE EN FORMATION 
 
SPECIALITE  : ACTVITE PHYSIQUE POUR TOUS 
 

 

ETAT CIVIL (à remplir en lettres capitales) 
 
Monsieur  Madame   Mademoiselle   
 
Nom : .......................................................... Epouse :.......................................  Prénom : ..........................................  
 
Né(e) le : ........................................................à : ........................................................... Dpt de naissance : ..............  
 
Nationalité : .................................................................................................................................................................  
 
Adresse : ......................................................................................................................................................................  
 
.....................................................................................................................................................................................  
 
Code Postal: __________ Ville :............................................................................................   
 
Tél  _______________  Port. _______________ 
 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE  

� Demandeur d’emploi 

� Salarié (préciser) : � CDI � CDD � Contrat aidé 

� Autres (préciser) : ...................................................................................................................................................  

 

 
� Je souhaite me présenter à l’examen des VETP dès la prochaine session 
 
� Je souhaite me présenter à l’examen des VETP à l’occasion de la session 

suivante : 
 

…………………………………………………………………………….. 
 

� Je souhaite obtenir l'attestation des VETP par équivalence [voir détail au dos] 
 

Date de Réception 

 



 
 
Nom : ..........................................................Epouse : ......................................  Prénom : ........................................... 
 
 

SPECIALITE : 
ACTIVITE PHYSIQUE POUR TOUS 

 
� Je possède l’un des titres suivants(1), je demande l’attestation de 

réussite aux exigences techniques préalables : 
 

� Brevet d’Aptitude Professionnelle d’Assistant Animateur Technicien de la 
Jeunesse et des Sports (B.A.P.A.A.T) 

� Diplôme fédéral délivré par une fédération agréée par le Ministère de la Santé 
et des Sports  

� Diplôme de niveau IV ou supérieur dans le champs du sport 

� Certificat de Qualification Professionnelle « Animateur de Loisirs Sportifs » 

 
 
 
� Je ne remplis pas l’une des conditions précédentes, je demande à 

me présenter à une session de Exigences préalables 
 

 
(1) cochez la (les) cases correspondantes 

JOINDRE 
OBLIGATOIREMENT 

LA COPIE LISIBLE DU 
DIPLOME 

 
 

 
 

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

Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA FICHE D’INSCR IPTION : 

� 1 enveloppe format 21 x 29,7 timbrée à 0,90 € 

� 1 photo d’identité 

� Photocopie de tous les diplômes cochés ci-dessus  

FORMULAIRE A RETOURNER COMPLETE A L’ADRESSE SUIVANTE : 

DRJSCS de PICARDIE 
PPOOLLEE  FFOORRMMAATTIIOONNSS--DDIIPPLLOOMMEESS--MMEETTIIEERRSS  

20 Square Friant - les Quatre Chênes  
80039 AMIENS CEDEX 01 

 
 

OU 


