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formation aux métiers du sport

PRESENTATION TESTS
IENIGENCES PREALABLES
(TEP)

MA] le 28/01/2025

la¥ Inscription avant le : 21 mars 2025

Vous souhaitez intégrer une formation BPJEPS Activités de la Forme option Haltérophilie Musculation
et/ou BPJEPS Activités de la forme option Cours Collectifs, CQP Instructeur Fitness option Marketing
Personal Training et/ou CQP Instructeur Fitness Cours Collectifs ou encore BPJEPS Activités Physiques
pour Tous ?

Vous devez impérativement valider les Tests d’Exigences Préalables (TEP) ou tests techniques avant de
rentrer en formation.

Nous vous proposons donc la présentation aux tests, voir descriptif des épreuves en page 2

Inscriptions

Inscriptions a 20 euros*

A renvoyer avant le 21 mars 2025 !

*L'inscription comprend I'accés a toutes les dates présentes ci-dessous ; attention elle ne comprend pas l'inscription aux TEP !

contact@adps-formation.com

Lieu de formation : ADPS Formation
84 boulevard Leon Jouhaux 63100 Clermont-Ferrand

&



formation aux meétiers du

Tests Musculation et Personal Training (CQP)

Exercice

épreuve de démonstration technique

Tests Haltérophilie Musculation (AF)
épreuve de démonstration technique

Homme

Exercice p T pourcentage

110% poids du corps
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Test Luc Léger (AF)
- palier 7 réalisé pour les femmes
- palier 9 réalisé pour les hommes

Préparation TEP

Tests Cours Collectifs (CQP)
épreuve de démonstration technique de 45min

- 15min de cardio coordination et endurance
- 15min de renforcement musculaire
- 15min de flexibilité et mobilité

Tests Cours Collectifs (AF)
épreuve de démonstration technique de 60min
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Test Luc Léger (APT)
- palier 6 réalisé pour les femmes
- palier 8 réalisé pour les hommes
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Test d’habileté motrice (APT)
- moins de 2min06 pour les femmes
- moins de Tmin46 pour les hommes
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ADPS

formatic

Dates TEP

Bulletin d’inscription a renvoyer a I’'ADPS :

Je m’inscris aux dates de présentation TEP en cochant les dates :

Si vous hésitez entre le BPJEPS AF, CQP IF ou BPJEPS APT, vous avez la possibilité de vous inscrire aux TEP
HM/CC et APT pour assister a toutes les présentations.

Je soussigné(e), Monsieur / Madame
souhaite étre inscrit(e) aux demi-journées de présentation TEP a I'ADPS. Je m’engage a étre présent sur
les dates de formation cochée si dessus. Si je viens a étre absent(e) lors de cette journée de formation,
mon cheque bancaire sera quand méme encaissé par |'organisme de formation.

Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Adresse postale :
Code postal : Ville :
Numeéro de téléphone :
Adresse mail : @

Signature : Si mineur,
Nom et Prénom du représentant légal :

Signature :
n l@l m ADPS Formation

ContaCteZ Nnous . contact@adps-formation.com \ 04. 51.11. 00. 26




