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A retourner au COREG EPGV 
de NORMANDIE : 

7 av de la Voie au Coq 
14760 BRETTEVILLE SUR ODON 

ou par mail : 

normandie@comite-epgv.fr 

Avant le 1er octobre 2025 

 

Nom, Prénom :   

 

Nom de naissance : 

Date et lieu de naissance : 

Numéro de sécurité sociale : 

Adresse : 

Code postal et ville :    

Téléphone :  Mail :   

Contact en cas d’urgence : Nom, Prénom :   

Téléphone :   
 

 

- Fiche d’inscription complétée (page 1) 

- Vos diplômes, expériences professionnelles et motivations (page 2) 

- Certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive et à l’encadrement et 
l’animation de loisir sportif 

- Copie de votre PSC1 

- Copie de votre carte nationale d’identité recto-verso en cours de validité 

- Chèque de 20 € à libeller à l’ordre de Comité Régional EPGV de Normandie 
 

Entourez la date souhaitée pour votre positionnement :  20 septembre ou 7 octobre 

 

Date limite d’inscription : 11 septembre 2025 (pour le positionnement du samedi 20 septembre) 

Et 1er octobre 2025 (pour le positionnement du 7 octobre 2025) 

 
SIGNATURE CANDIDAT 

 

Fait à …………………………………. 

Date …………………………………… 

 
 
 
 

 

 
Comité Régional d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire de Normandie 

7 avenue de la voie au Coq – 14760 BRETTEVILLE SUR ODON / Tél. 02.31.28.78.71 / E-mail : normandie@comite-epgv.fr 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 25 14 023 56 14 auprès du préfet région Basse-Normandie - n° SIRET 389 011 297 00089 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

Positionnement CQP ALS AGEE 

2025-2026 

IDENTITE DU CANDIDAT 

DOCUMENTS A JOINDRE 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

VOS DIPLÔMES 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

MOTIVATIONS A SUIVRE CETTE FORMATION 


