Certificat de Qualification

Professionnelle
Dossier de candidature Oua coller

Formation CQP zone nord

Date : du lundi 6 juin au samedi 11 juin 2016

Lieu : CDFAS
64, rue des Bouquinvilles
95600 Eaubonne

Date limite d’inscription : 22 avril 2016
Prérequis : Etre titulaire du Diplome d’Instructeur Fédéral

Etat-civil

NOM oo e e NOM d'USAEE (EPOUSE)....eeeeierecee ettt et st s s s sreerestestenas
o 0=Ta Vo] o o HE TP PP PR Sexe : M _j F

Date de naissance : ........ YA Y PAYS A8 NAISSANCE : .uvevveivenerieeceterereerie ettt er e et bt eve st ss e bes bbb easeteressassaserasens

Ville de naissance (aVEC COUE POSLAI) © ..uiiiiiiiiiei e e e s eettre e e e e eate e e e e sbtaaeeesasataeeessastaeeeesansaneeennns
N A [0 o =1 1 < T TR POPRPPPRO
Yo [ Y o= g o F= T T=Y o OO
Code PoStal @ .uvevvveeeieeiieccec e VLB 2 e sttt e s nbe e s sbeeea
=1 PSS POrtable : .oeeeeeeeee e

(0] 13y o] o I

Situation fédérale

NUMEro de liCENCE & ..oiiiiiee i Numéro d’affiliation du club : ....cccooeiviiii
BTy olT o] g TSRS Grade : .vveeeciieee e
NUMEro duDIF : ...ooeeiieeeeeeeeeeee e, Ligue de délIVIanCe : .......cueei ittt e

Responsabilités associatives :

FE[KARATEWS

et disciplines associées



Mode de réglement

Colit de la formation : 550 Euros
NUMEro de CheQUE & ...oveieece e BaNQUE & oottt e

NOM de I'EMELLEUN AU ChEQUE : .ot ettt et ra e s e e s et ss b ersebestesteseesenen

En cas de prise en charge :

Numéro de chéque de caution : .......cccceceeeeeeininecveeecee, BaNQUE & et e
NOmM de I"EMELLEUN AU CHEQUE : .ottt ettt e e e e s b s b eaeetesteste s e nn

Nom de I'organisme de PriSE €N ChAIEE :© .....ccuiiiieeie ettt et st s e s bbb ereatesaeebe e nes

Nom du correspondant de I'organisme de prise €N Charge : ... ceceeieceeern e st eenes
TEIEPhoNE de CE COITESPONUANT : ....o.eiictieeieeee ettt ettt et st e ettt et e s aaeaebesee st nessessesaeresanes

E-mail de Ce COITESPONUANT & ...ocveeeieeiee ettt e e et s te s tesaeeae e s et aes b et e s e e e stesbestestesasersasanssessann

(Prévoir en plus les frais d’hébergement et de restauration)

Pieces obligatoires a joindre avec ce dossier

__ 1cCurriculum Vitae

| 1Copie du dipléme de Grade du 1*" dan minimum ou plus

_j 1 Copie du Diplome d’Instructeur Fédéral

__ 1Certificat médical d’aptitude a I'enseignement de moins de 3 mois
_j 1 Copie de la carte nationale d’identité (recto et verso)

__| 1 Copie du PSC1 ou de I'attestation de secourisme de moins de 2 ans, ou effectuer un recyclage pour la
saison en cours (recommandé)

Demande d’admission

JE SOUSSIZNE(R) & coreee e s certifie I'exactitude des renseignements fournis
dans ce dossier et demande au jury d’admission d’examiner ma candidature a I'entrée en formation au
Certificat de Qualification Professionnelle.

Fait @ @i, sle SIGNATURE ....oociiiiiiiiiiiiiees

Le dossier de candidature dament complété doit étre accompagné obligatoirement de toutes les piéces a
joindre.

Il devra étre envoyé avant la date limite d’inscription (cachet de la poste faisant foi) fixée au 22 avril 2016,
a I'adresse suivante :

FFKDA, service Formation, 39 rue Barbés, 92120 Montrouge

Le nombre de place est limité. Tout dossier incomplet ou recu apres la date de cl6ture des inscriptions
(cachet de la poste faisant foi) sera refusé.




Positionnement

1. Quelle activité d’enseignement avez-vous avec votre Dipldme d’Instructeur Fédéral ?

_j Vous étes I'enseignant principal de votre club
Vous animez tous les cours, seul, en pleine autonomie
_j Vous animez les cours, en présence d’un autre enseignant diplomé

__ Vous n"avez aucune activité d’enseignant

2. Dans quel(s) club(s) enseignez-vous ?

8. Avez-vous une activité fédérale ?
Sioui, laquelle ? .....oeeeeeeieireee
Si NON, [aQUEIIE BNVISAZEZ-VOUS P ...ceeeeieie ettt et et esae st st e et s s et e s asssaeebesbeste e sessenban st sesarsansanns

9. Etes-vous intéressé(e) par une formation complémentaire ou supérieure ? Laquelle (BPJEPS, DEJEPS,
DESJEPS) ?

10. Quelles informations complémentaires jugez-vous utiles d’apporter pour I'appréciation de votre
candidature (ex : activités fédérales, résultats sportifs de la structure, autres diplomes) ?

FE[KARATEWS

et disciplines associées



Projet professionnel

Code postal : e VI & ettt e e e st sre st s ae et e st aennn

Nombre de liceNCIES (2014 — 2005) : ..ottt ettt eteeteste st e et eb s et eassaseteetesessasessessessrsenssasanesrensssenen

Code postal : e VI & ettt et st st st st er e r e nnan

Est prét(e) a proposer au Candidal ........c.cceveieeieece ettt et , en cas de réussite au CQP,
une activité rémunérée d’enseignant :

__ Atemps partiel __ Atemps complet

Date de deDUL A’ @XEICICE & vttt ettt et st s ea e sresar e
LICU O/ EXEICICE & cuvvieeee ettt ettt ettt ettt ste st et e sae s eat et e sbs et ben s sbesassesbeebesassesaee st sesbenbeestesas

NOMDBIE €t AUIEE dES COUIS / SEIMAINE & ovieieeeerieiieiee ettt eteste et ste e tessesess et et eseere st saetestasessenssssssesenssreeresesseestssensenserans

Signature avec cachet du dirigeant

Date de réception : .....ccoevevvveeveveeceieeerreenne, NUMEro de dOoSSIer : .....ovveeerverrieeecreere e

- — —

Accepté(e) en formation Refusé (e) Abandon

Acquis ou résultat

UC1 validée: [ oui ] Non DAte fueeeeveeeeeeeeeeee e
UC2 validée: [ oui ] Non D) (=Y
UC 3 validée: [ oui (] Non DAte fueeeveeeeeeeeeeeeee e e

FE[KARATEWS

et disciplines associées



FORMATION CQP ZONE NORD
Du 6 au 11 juin 2016

RESTAURATION ET HEBERGEMENT

Afin de vous faciliter la restauration et I’"hébergement durant la formation, veuillez remplir la présente fiche a nous
retourner, accompagnée du chéque d’un montant correspondant a votre choix et libellé a I'ordre de la FFKDA, tous
deux joints a votre dossier de candidature.

Le plateau repas coliite 12,50 € et comprend 1 entrée, 1 plat, 1 fromage, 1 dessert.

FORFAIT 1 (avec hébergement)

Pension compléte du 6 au 11 juin 2016

Par personne sur la base d’'une chambre double : 235¢€

(1 nuitée + petit déjeuner + déjeuner + diner =47,00€ x 5 jours)

Repas supplémentaire (1 repas le samedi midi) 12,50€
TOTAL 247,50€

FORFAIT 2 (avec hébergement)

Hébergement seul du 6 au 11 juin 2016 110,00€
Par personne sur la base d’'une chambre double :
(1 nuitée + petit déjeuner = 22,00€ x 5 jours)

TOTAL 110,00€
FORFAIT 3 (sans hébergement)
Restauration midi du 6 au 11 juin 2016 75 00€
(déjeuners du lundi au samedi = 12,50 € x 6 jours) ’
Restauration soir du 6 au 11 juin 2016 62 50€
(diners du lundi au vendredi = 12,50 € x 5 jours) !
TOTAL 137,50€
FORFAIT 4 (sans hébergement)
Restauration midi uniquement du 6 au 11 juin 2016 75 00€
(déjeuners du lundi au samedi = 12,50 € x 6 jours) !
TOTAL 75,00€

Attention : Il 'y a 30 places en pension compléte (chambre double) de pré-réservées par la FFKDA aupres du CDFAS.
Pour toute réservation individuelle, vous pouvez contacter directement le CDFAS au 01. 34.27.28.50

Nom et Prénom :

FORFAIT 1

FORFAIT 2

FORFAIT 3

FORFAIT 4

NUMEro de CheQUE : ...oceeviceceeeeetiereeee et eeeeeees BANQUE & ittt st

NOM de I"€MELLEUN AU ChEQUE : .ottt s e e e s e s et s b easatestesteseesenen

Signature du stagiaire

FE[KARATEWS

et disciplines associées



