
BPJEPS

Educateur Sportif, Activités Equestres

Photo

Formulaire d’Inscription 

EXAMEN E.P.E.F
 Exigences Préalables à l’Entrée en Formation 

30/06/2023

Nom : Prénom :

Né(e) le: Lieu naiss: Dpt naiss:

Adresse :

Tel domicile : Tel Portable :

Email (indispensable pour recevoir votre convocation) : 

Envisagez-vous d'entrer dans notre centre de formation BPJEPS? □ oui □ non

Inscriptions au(x) test(s): 

Test A – Maîtrise en extérieur et en terrain varié □ Je participe au Test A □ Je suis dispensé du Test A* 

Test B – Test Technique □ Test B-1    (Travail sur le plat) □ Test B-2    (Saut d'Obstacles) □ Test B-3    (Travail à pied)

Documents à joindre

Pour tous les candidats:  □ certificat médical de non contre-indication "à la pratique et à l'encadrement des activités équestres" 
datant de moins d'un mois à la date des EPEF. 

 □ CNI recto-verso en cours de validité

 □  1 timbre 

 □ 1 chèque Test A et/ou 1 chèque Test B   à l'ordre: « Ecuries du val de l’Eure » 

Pour les candidats 
dispensés d'épreuves :

Concernant le test A*:

 □ attestation délivrée par le directeur technique national: 

□  2 participations sans abandon ni élimination en épreuves CCE niveau 
club 2 minimum ou équivalentes

□  3 participations sans abandon ni élimination en épreuves de niveau club 
2 minimum ou équivalentes dont une au moins en CCE ou TREC

 □ attestation de dispense par équivalence selon annexe VI-A  (Cf, liste des dispenses au dos du document)

Concernant le test B:

 □ attestation de dispense par équivalence selon annexe VI  (Cf, liste des dispenses au dos du document)

Tarifs

(entourez) Test A Test B-1 Test B-2 Test B-3

Avec cheval du centre de formation 40,00 € 35,00 € 35,00 € 35,00 €

Avec cheval personnel 30,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 €
chèque 1 - test A chèque 2 - test B

Informations 

▪    Cette fiche sera renseignée en totalité et accompagnée des pièces demandées. 

  Les dossiers incomplets ne pourront pas être retenus.

 •    Le nombre de place étant limité, veuillez d’ores et déjà nous informer de votre inscription par mail. Celle-ci deviendra définitive 
dès réception de la présente fiche.

Clôture définitive le 19-juin (cachet de la poste faisant foi)

▪ En cas d’absence, aucun remboursement ne sera effectué sauf sur présentation d’un certificat médical

Fait à …........................................................ Le …...................................

lu et approuvé, Signature du candidat :


