Certificat de Qualification

Professionnelle
Dossier de candidature

NOM & et NOM d’USAZE (EPOUSE)....cuieerereceeierieeete sttt et vee e

PIEIOM = oottt e e et tet et et eeeseeeeeeeaee s et et eseseseneseeeenen e ee et esenereneenaeas Sexe : D F D M

Date de naissance : ........ [, YA PayYs A€ NAISSANCE : .eovvveveeeeeeecrereteetreeeretereteseaeserebes st steas v beseses

Ville de naissance (avec code postal 0BliGatoire): c.....eivivecuveierieiieieeeeeeeeereeee et e e erreeeeeesessesenans

NTIONATIEE = ..ottt st ettt e e st e bt e s st e bt e st e s be e sanesaneenaeennean
ArESSE PEIMANENTE © ..uiiiiitiiie ittt ettt ettt st ettt et e et e s bt eabesbeea bt eheea bt eabesat e besabenbeenbesbeeatesatebeentenbeenes
Code Postal : ..ccceecveeiieiiceicieceee VB 1 e e
TBLL o e Portable @ ..o

Numéro de licence : ....ccccevceeeceveccieecee e, Numeéro d’affiliation du club : .....cccvveeciriieeieeee s
DiSCIPIING = oot Grade @ e
Numéro du DIF : ...coociiieiieeeecee e, Ligue de délivrance : .......ooceeieiiiiriieenee et
ReSPONSADIlItES ASSOCIATIVES & ....veiieiieiiie e ettt e e e e e e e e e e e rnte e e sateeesateesnsseeesaeesnneeeenes

ReESPONSADIIILES FEABIAIES : .....viieeee et e e e e rtee e s rrte e s sate e e snteeesteeeseeeenanesenees

FE|ARATEWY

et disciplines assonlees




Colit de la formation : 550 Euros
NUMEro de CheQUE & ..o BaNQUE : et e

NOomM de I'€MELLEUN AU ChEQUE & ..ottt vt st st e e e bbbt essaneete st eee

En cas de prise en charge :

Numeéro de cheque de caution : ........cccceceeceevesessvescennnns BaNQUE : oottt s
NOM de I"éMETLEUN AU ChEGUE : .ottt st et e et st es et eae s te e et easstesensesareesennnns

Nom de I'organisme de Prise€ €N ChArZE : ....ccccecieiee e et s et st ss e s s et s e sa s es s e snnnas

Nom du correspondant de I'organisme de prise €N Charge : .......coveeieeeesecesece st
TEIEPhoNne de CE COrTESPONUANT : ....cvceeietieecte ettt ettt s et st st se et ses s e et sesses s ere et ses et erestesnssesenss

E-mail de C8 COTESPONUANT : ..coovceieece ettt ettt sttt s et sas s e et ses et sesssesessesassasesensnsnres

(Prévoir éventuellement les frais d’hébergement et de restauration)

. 1 Curriculum Vitae
. 1 Copie du dipléme de Grade du 1°" dan minimum ou plus
. 1 Copie du Diplome d’Instructeur Fédéral

. 1 Certificat médical d’aptitude a I'enseignement de moins de 3 mois
. 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)

J&  SOUSSIZNE(E) & oo e 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.




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
_] Vous animez les cours, en présence d’un autre enseignant diplomé

J Vous n’avez aucune activité d’enseignant

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

8. Avez-vous une activité fédérale ?
ST OUL, JAQUEIIE 2 ettt ettt ettt s te st st e et e s et et sebeasase et sbe st sbenessenbesbasaesersarsaneateares
Si non, laquelle envisagez-vous ? ..........ccceuu.....

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[CARATEW,

et disciplines associées



Projet professionnel

NOM & e et e b s b et et ea bR et e h sh et s e e b e s et st et sae s she e e ee
PrESIAENT(E) AU CIUD ettt et et st e b s et e e ete et sbe s e e bentesaebe s aneeteeteeees
NUmMEro d’affiliation dU CIUD : ..ot sttt e st st st ebes
AIESSE AU CIUD It ettt sttt st et et st b e et e et eae bt bbb st s et e b s et
Code postal : .coveveeeveeceieiis VLB 1 ottt ettt e st e sttt
Nombre de licenCi€s (2014 — 2015) & ...eoverieeeeeeree ettt ettt et e b e et se b eas et ses s s e abeseabesarsebe s nssasene
OU QUEFE STIUCTUNE ittt e e s st st e bbb b b
Code postal : .coveveeeveeeeieis VLB 1 ottt sttt et sa st e et
Est prét(e) a proposer au Candidat .......cccceuieeeerieerieectece et eree e s r et s ree et aaens , en cas de
réussite au CQP, une activité rémunérée d’enseignant :
. A temps partiel . A temps complet

Date de dEDUL 0 EXEITICE : .uiuiireire ettt ettt eb e st bbb e s e b e b s et et b e st bt eae st ees
LIEU 0/ EXEICICE : ..ttt sttt ettt sttt st et e he s st s bbb st e et e b s b et ses st et ebeae sen bt et bt e sen et et bt ene

Signature avec cachet du dirigeant

FE[ARATEW

et disciplines associées



FORMATION CQP Zone Sud

23 au 28 mai 2016
RESTAURATION

Afin de vous faciliter la restauration du midi durant la formation, remplissez et cochez 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 de base colite 10 € et comprend entrée, plat, dessert.
Le plateau repas « prestige » colte 20 € et comprend 2 entrées, 1 plat, 1 fromage et 1 dessert.

Nom :
Prénom :
Repas Midi
Plateau a 10 € Plateau a 20 €

.. Lundi 23 mai 2016 . Lundi 23 mai 2016

... Mardi 24 mai 2016 .| Mardi 24 mai 2016

.. Mercredi 25 mai 2016 .. Mercredi 25 mai2016

.. Jeudi 26 mai 2016 ... Jeudi 26 mai 2016

... Vendredi 27 mai 2016 ... Vendredi 27 mai 2016

... Samedi 28 mai 2016
TOTAL : v X10€=............. € TOTAL: e, X20€= ... €
OBSERVATIONS (repas cacher, végétarien, hallal, sans gluten, sans porg,...):

Le candidat a toute liberté pour diner a I'extérieur du CNE.
NUMEro de CheQUE & ..o BaNQUE & e e

NOM de I'EMELEUN AU CHEQUE : ...ttt ettt r ettt b e e e s bbb easaseateete e nes

HEBERGEMENT

L'hébergement est libre. Nous vous adressons les coordonnées des hotels les plus proches
du Centre National d’Entrainement de Montpellier :

HOTEL « PARK & SUITE» Elégance

75€ la chambre pour 1 ou 2 personnes (tarif préférentiel FFKDA)
Centre le Millénaire

418, rue du Mas Verchant

34000 MONTPELLIER

Tél : 04 67 85 68 90

Adresse GPS : latitude 43.6198145 / longitude 3.9136822

HOTEL «B and B»

50 € la chambre selon les dates

Centre le Millénaire

Zone la Pompignane

1211, Rue de la Vieille Poste

34 000 MONTPELLIER

Tél : 08 92 68 30 42 (réservation fermée de 11h a 17h)

Signature du stagiaire

et disciplines associées

EFE [QRATE W



