DIRECTION REGIONALE DE LA JEUNESSE, Photo
DES SPORTS ET DE LA COHESION SOCIALE BREVET PROFESSIONNEL DE LA
Kirumiin Faacoise sz;};ONEéAITEIﬁ' JEUNESSE, DE L'EDUCATION POPULAIRE
rue Garipaldi
MINISTERE 69422 LYON CEDEX 03 ET DU SPORT (& coller)
DE LA JEUNESSE Téléphone : 04.72 61 34 79 "ACTIVITES DU CYCLISME"
T DES SPORTS Télécopie : 04 72 61 39 95

DOSSIER D’INSCRIPTION A RETOURNER COMPLET A :
Tremplin Sport Formation
Domaine de la Brunerie — 180 boulevard de Charavine — 38500 VOIRON

Date limite de retour du dossier : A remplir par POF

Je SoUSSIGNE(E) NOM ...ttt e e e e e Prénom @ ..o e,
N[ ] 1 10 T 17 Vo 1= R NaL. & oo Sexe:.iiiiiiiiiiinnn
Date etlieu de NaiSSanCe ... Dép. de naissance : .................

F e LTSI o 1= 4 g =T a1 L (= N

Statut par rapport a I'emploi : O salarié O Etudiant O sans emploi

sollicite mon inscription au Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I'Education Populaire et du Sport "ACTIVITES
DU CYCLISME - VELO TOUT TERRAIN", organisé par TREMPLIN SPORT FORMATION,

du A remplir par I’OF au A remplir par I’OF

= 1 A= e Signhature du candidat :

PIECES OBLIGATOIRES POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER D'INSCRIPTION

la présente demande d'inscription, accompagnée d'une photographie d'identité récente,

une photocopie : soit du livret de famille, soit de la carte nationale d'identité, soit du passeport, soit de I'extrait
d'acte de naissance,

une photocopie du dipldme du certificat de compétence de citoyen de sécurité civile (P.S.C.1) ou dipldme
équivalent (AFPS, SST, ...... ),

pour les candidats et les candidates 4gés de moins de 25 ans, une photocopie du certificat individuel de
participation & la journée défense et citoyenneté,

un certificat médical de non contre-indication a la pratique des activités du cyclisme datant de moins de trois
mois a la date des tests des exigences techniques préalables d'entrée en formation,

une photocopie de toute(s) piéce(s) ou dipldme accordant des dispenses d'exigences techniques préalables
oudU.C.:

g a a a aa

3 une petite enveloppe timbrée au tarif en vigueur (20 g) libellée a vos nom et adresse.

Cadre réservé a l'organisme de formation Cadre réservé alaD.R.J.S.C.S.
Pieces vérifiées et dossier certifié complet Pieces vérifiées et dossier certifié complet
O ou O non O ou O non
FaitaVoiron, le ........c.oooiiiiiiiiiieen FaitaLyon,le .....cooooiiiiiiiiiiees
A transmettre a la DRJSCS un mois avant les T.E.P.




