
Les TEP ont pour objectif de vérifier que les candidats disposent du 
minimum des acquis en terme de pratique et de connaissances techniques 

nécessaires pour entrer et suivre la formation.

Nom : .....................................................................................
Date de naissance : .........../............../..............

Code postal : .........................................................
Téléphone fixe : ...................................................
Email : ......................................................................................................................

Adresse complète : ..............................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................
Commune de naissance : ...............................................................

Ville : .........................................................................
Portable : .............................................................

Copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité (uniquement Carte 
Nationale d’Identité ou Passeport).

Certificat médical de « non contre-indication à la pratique sportive des activités 
d’escalade», datant de moins d’un an.

Chèque de 35 € à l’ordre du CPNLT.

Fait à : ................................
Le : ......................................

Signature :

Les TEP se dérouleront sur le site naturel d’escalade de Clécy ou une SAE partenaire de notre 
formation en fonction des conditions climatologiques.
Je souhaite m’inscrire aux TEP du diplôme «Certificat de Specialisation des Activités de l’Esca-
lade» aux sessions suivantes : 

26 juin 2026
25 septembre 2026

TEP CSAE
TESTS D’EXIGENCES PREALABLES A L’ENTREE EN FORMATION

IDENTITÉ

PIÈCES OBLIGATOIRES À NOUS ADRESSER

DATES SOUHAITÉES ET ENGAGEMENT

POUR VALIDER NOTRE INSCRIPTION AUX TEP

Centre de Pleine Nature Lionel Terray    www.CentreDePleineNature.com
Centre de formations sport en pleine nature, à Clécy, en Normandie
1, rue le Viaduc 14570 Clécy - 02 31 69 72 82
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