
FORMATION CQP ALS AGEESaison 
2026/2027

Avril 26
Renseignements et inscription :  Comité Régional Bretagne d’Éducation Physique et de Gymnastique Volontaire

4A, rue du Bignon - 35000 RENNES  / Tél. : 02 99 67 35 40 / E.mail : formation.bretagne@comite-epgv.fr / siret : 387 476 146 000 31

Nom du candidat :    _________________________________________________

Nom de naissance :   ________________________________________________

Prénom :    _______________________________________________________

Date de naissance :    ___/___/____ Lieu de naissance :_________________________

Adresse :    _______________________________________________________

Code Postal :   ___________Ville :  ______________________________________

Téléphone :  ______________________Portable : __________________________

Email :  ___________________________________@ ____________________

Profession :   _____________________________________________________

Pièces à fournir le jour du positionnement :

r un certificat médical de «non-contre indication à la pratique sportive et à l’animation» 
(intitulé obligatoire) daté de moins d’un an 

r  copie du PSC1 ou équivalent (obligatoire à la date d’entrée en formation)

r  un chèque de 50,00€ correspondant au passage des tests préalables

r copie de la carte nationale d’identité

r copie autres diplômes sportifs et/ou certifications.

DOSSIER  À  APPORTER LORS DU PASSAGE DES TESTS 
DE CONDITION PHYSIQUE

Signature du candidat


