
FORMATION CQP ZONE NORD 2 

Date : du 08/02/2021 au 13/02/2021 

Lieu :  CDFAS d’Eaubonne 

56 rue des Bouquinvilles 

95600 Eaubonne

Date limite d’inscription : 08/01/2021 (cachet de la poste faisant foi) 

A retourner à : Fédération Française de Karaté 
Service Formation 
39, rue Barbès 
92120 Montrouge 

CERTIFICAT 
DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE 
Dossier de candidature 

 
 

 

ETAT CIVIL 

Nom : ........................................................................................................................Nom d’usage :  ............................................................................. Sexe : M     F  

Prénom :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ........................  / ...............  /................  Pays de naissance :  ..............................................................................................................................................  

Ville de naissance (avec code postal): ......................................................................................................................................................................................................................  

Nationalité :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Profession : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse permanente :  .............................................................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ........................................................................................................................ Ville :  .............................................................................................................................................  

Tél. :  ............................................................................................................................................... Portable :  ..................................................................................................................................  

E-mail :  ....................................................................................................................................... @  ......................................................................................................................................................  

Profession : .............................................................................................................................  .............................................................................................................................................................  

Diplôme scolaire ou universitaire le plus élevé :  .............................  .............................................................................................................................................................  

SITUATION FEDERALE 

Numéro de licence :  ....................................................................................................  Numéro d’affiliation du club :  ...........................................................................  

Discipline :  .............................................................................................................................. Grade :  ........................................................................................................................................  

Numéro du DIF :  .............................................................................................................. Ligue de délivrance :  ....................................................................................................  

Photographie 

à coller 

⚠  Ce document est à télécharger avant d'être 
rempli ⚠ 



Le dossier de candidature dûment complété doit être accompagné obligatoirement de toutes les pièces à joindre. 

Il devra être envoyé avant la date limite d’inscription (cachet de la poste faisant foi) fixée au    08/01/2021, à l’adresse 
suivante si envoi postal : 

Fédération Française de Karaté - Service Formation 
39, rue Barbès 

92120 Montrouge 

Ou par mail à l'adresse jgratiant@ffkarate.fr avec accusé de réception si envoi électronique 

Le nombre de place est limité (30 places). 
Tout dossier incomplet ou reçu après la date de clôture des inscriptions (cachet de la poste faisant 
foi) sera refusé. 

FRAIS PEDAGOGIQUES 

Coût de la formation : 850 € 

Numéro de chèque :  ................................................................................................... Banque :  ...................................................................................................................................  

Nom de l’émetteur du chèque :  ...................................................................................................................................................................................................................................  

En cas de prise en charge : vous devez impérativement nous fournir un chèque de caution, qui sera encaissé 
uniquement si votre organisme de prise en charge ne paie pas votre formation. 

Numéro de chèque de caution :  .................................................................... Banque :  ...................................................................................................................................  

Nom de l’émetteur du chèque :  ...................................................................................................................................................................................................................................  

Nom de l’organisme de prise en charge :  ...........................................................................................................................................................................................................  

Adresse de l’organisme de prise en charge : ....................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Nom du correspondant de l’organisme de prise en charge :  .........................................................................................................................................................  

Téléphone de ce correspondant : ................................................................................................................................................................................................................................  

E-mail de ce correspondant :  ...........................................................................................................................................................................................................................................  

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE A CE DOSSIER 

 1 copie recto-verso de la carte nationale d’identité (avoir 18 ans minimum)

 1 copie de votre diplôme ou attestation de premiers secours (PSC1 ou diplôme équivalent)

 L’original d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique et à l’encadrement du Karaté ou
d’une discipline associée, datant de moins de 3 mois avant la date d’entrée en formation

 1 copie du diplôme de grade (1er dan minimum)

 1 copie du Diplôme d’Instructeur Fédéral

DEMANDE D’ADMISSION 

Je soussigné(e) :  ................................................................................................................ certifie l’exactitude des renseignements fournis dans ce 
dossier et demande au jury d’admission d’examiner ma candidature à l’entrée en formation au Certificat de 
Qualification Professionnelle. 

Fait à : ....................................................................................................  , le :  .................................................................................... Signature : ....................................................................  



METHODOLOGIE DU RAPPORT DE STAGE 

Il est demandé à tout(e) candidat(e) inscrit(e) à la formation nationale CQP, un stage 
pédagogique d’une durée de quarante heures dans son association ou dans un autre club 
de son choix, préalablement à l’entrée en formation. Pendant ce stage, le candidat devra 
animer des séances auprès d’un public enfant et d’un public adulte. 

Le stage doit obligatoirement être réalisé auprès d’un tuteur possédant au minimum un 
CQP (ou diplôme supérieur). 

Suite à ce stage, le candidat doit rédiger, sous forme d’un document relié, un rapport 
pédagogique de 15 à 20 pages comportant les éléments suivants : 

PARTIE 1 : Présentation de la structure 
• Historique
• Objectifs de la structure (projet et/ou pédagogique de la structure…)
• Relations avec son environnement (relations avec différents partenaires collectivités

territoriales, fédéraux etc…)
• Organisation administrative (Assemblée générale…)
• Caractéristiques des publics accueillis (Définition et analyse des publics)

PARTIE 2 : Contenu des interventions pédagogiques 
• Cycle d’enseignement (choix sur une planification annuelle ou trimestrielle)
• Plans des séances (exemple de plans de séances concernant un public adulte et un

public enfant)
• Bilan personnel de son action

Votre rapport de stage devra être visé par votre tuteur qui proposera un avis sur l’acquisition 
de vos conduites professionnelles.  

Pour les structures n’offrant pas de cours enfants, le candidat présente toujours deux 
plans de séance soit respectivement pour deux publics différents, soit deux thématiques 
différentes pour un même public. 

 Vous trouverez ci-dessous la fiche « évaluation de stage » qui devra être complétée
et signée par votre tuteur. Vous insérerez ensuite cette fiche à la fin de votre rapport
de stage.

Nous vous rappelons que la première partie de votre rapport de stage servira de support à 
l’entretien pour obtenir l’UC3. La deuxième partie servira pour l’obtention de l’UC1 et de 
l’UC2. 

Le rapport de stage devra être rédigé en 2 exemplaires et transmis avec le dossier de 
candidature, avant l’entrée en formation à l’adresse suivante : 

FFK 
Service Formation 

39 rue Barbès 
92120 MONTROUGE 

Vous enverrez également un exemplaire supplémentaire de votre rapport de stage par 
mail à  

formation@ffkarate.fr 

mailto:formation@ffkarate.fr


FICHE DE SUIVI DE STAGE 

Nom et prénom du stagiaire : 

Discipline pratiquée :  

Nom et prénom du tuteur :  

Diplôme du tuteur (CQP ou supérieur) : 

Nom du club :  

Adresse du club :  

Public(s) encadré(s) :  

Nombre de séances par semaine avec chaque public et volume horaire : 

Critères d’appréciations TB B AB INS Observations 

Ponctualité et assiduité 

Propose et s’appuie sur des plans de séance 

cohérents et progressifs 

Adapte ses séances selon le public 

Propose une planification pertinente sur la 

durée de son stage  

S’est intéressé(e) à l’environnement du  club 

(ex : fonctionnement, promotion, 

organisation…) 

TB : Très bien   
B : Bien  
AB : Assez bien 
INS : Insuffisant 

Commentaires : 

Date : Lieu : 

Signature du tuteur Cachet du club 



POSITIONNEMENT 

Le but de ce questionnaire est de nous permettre de répondre de manière définitive à votre demande 
d’inscription, de compléter les informations nécessaires à la bonne réussite de votre formation CQP et 
éventuellement, vous préconiser les connaissances préalables et utiles avant d’entamer cette formation. 
Cela vous prendra environ 15 mn pour répondre par oui ou par non aux questions qui vont suivre. 

Votre parcours 

Parcours de formation 

• Etes-vous titulaire du Bac ou d’un diplôme d’études supérieures ?

• Êtes-vous ou avez-vous été un sportif haut-niveau ?

• Êtes-vous demandeur d’emploi ?

• Êtes-vous salarié d’une entreprise ou d’une administration ?

• Êtes-vous travailleur indépendant ou auto-entrepreneur ?

• Possédez-vous un autre CQP ?

Parcours d’activité 

• Enseignez-vous depuis moins de deux ans ?

• Enseignez-vous depuis plus de deux ans ?

• Enseignez-vous uniquement dans le cadre associatif (club) ?

• Assurez-vous des cours dans les écoles ou les entreprises ?

• Dispensez-vous moins de 6 heures de cours par semaine ?

• Dispensez-vous plus de 6 heures de cours par semaine ?

Conception et mise en œuvre des situations d’enseignement 

• Programmez-vous vos cours pour toute la saison sportive ?

• Préparez-vous, en amont, des plans de séances pour vos cours ?

• Différenciez-vous les cours pour les enfants des cours adultes ?

• Les exercices sont-ils les mêmes pour tous les niveaux ?

• Respectez-vous des dispositions garantissant  une pratique  en toute sécurité ?

Utilisation d’outils méthodologiques 

• Nécessitez-vous l’aide d’un assistant durant vos cours?

• Vous inspirez-vous de CD ou DVD ou d’ouvrages pédagogiques ?

• Utilisez-vous du matériel comme des cibles dans vos cours ?

• Organisez-vous des stages pour vos élèves dans votre club ?



Votre participation au fonctionnement de la structure 

• Procédez-vous à des évaluations de vos cours et de vos élèves ?

Responsabilité dans l’association 

• Occupez-vous la fonction de président dans votre club ?

• Avez-vous une autre fonction de dirigeant dans le club ?

• Vous arrive-t-il de gérer les inscriptions des adhérents ?

• Assurez-vous le suivi administratif des licenciés ?

• Expliquez-vous le livret de licencié avant de le transmettre ?

• Respectez-vous des dispositions garantissant  une pratique  en toute sécurité ?

Connaissance du projet fédéral 
• Consultez-vous sur le site internet de la FFK ?

• Connaissez-vous les statuts et le règlement intérieur de la FFK?

• Les circulaires fédérales envoyées aux clubs vous sont-elles transmises ?

• Vous arrive-t-il de lire les magazines officiels de la FFK ?

• Assistez-vous aux assemblées générales de la ligue ou du comité départemental ?

Connaissance des actions de développement fédéral (karaté pour tous, pratique féminine, etc...) 

• Votre club participe-t-il aux compétitions sportives de la ligue ou du comité départemental ?

• Présentez-vous des élèves aux passages de « dan, duan et dang » de la CSDGE ?

• Menez-vous des actions envers le développement de la pratique enfant dans votre club ?

• Avez-vous créé une section  « body karaté » dans votre club ?

• Avez-vous ouvert une section pour les pratiquants atteints d’un handicap dans votre club ?

• Existe-t-il une section sport santé dans votre club ?

Connaissance des différentes institutions et des acteurs partenaires 

• Avez-vous déjà contacté un service municipal des sports ?

• Exercez-vous votre activité dans un équipement municipal ?

• Vous êtes-vous déjà informé auprès de la DDCS ou de la DRJSCS ?

• Votre club effectue-t-il des demandes de subventions publiques ?

• Votre club a-t-il des liens avec le conseil départemental et /ou le conseil régional ?

• Avez-vous des liens avec le comité départemental et/ou le comité régional olympique et sportif ?



Vos projets et perspectives 

Projets professionnels 

• Avez-vous la garantie d’un emploi avec le CQP ?

• Le CQP vous servira-t-il à finaliser un projet professionnel précis?

• Avez-vous l’intention de faire de votre activité d’enseignant, votre métier principal ?

• Allez-vous élargir votre activité à plusieurs clubs ?

• Envisagez-vous d’enseigner dans d’autres structures que le club ?

Projets de formation 

• Allez-vous vous limiter au CQP ?

• Allez-vous vous orienter sur un BPJEPS ?

• Pensez-vous poursuivre vers le DEJEPS ?

• Pensez-vous suivre les stages de formation continue fédérale ?

Perspectives 

• Allez-vous faire valoir le CQP, pour avoir une activité mieux rémunérée ?

• Envisagez-vous avec le CQP d’avoir plus d’heures destinées à votre activité d’enseignement ?

• Avez-vous des projets de développement pour votre club actuel ?

• Souhaiteriez-vous vous investir dans une fonction fédérale ?



STRUCTURE ET TUTEUR DE STAGE 
(40 heures de stage pratique) 

Nom et prénom du stagiaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Date et lieu de formation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Discipline du tuteur : ……………………………………………………………………… Téléphone du tuteur : …………………………………………………… 

La structure de stage 

Nom de la structure 

Numéro d’affiliation 

Adresse 

Code Postal 

Ville 

Téléphone 

Email 

Responsable administratif (Nom et prénom) 

Téléphone 

Email 

Le tuteur de stage 

Nom et prénom 

Adresse 

Code Postal 

Ville 

Téléphone 

Email 

Fonction(s) occupée(s) au sein de la structure 

Numéro de licence 

Grade 

Diplôme(s) d’enseignement 
⇒ 
⇒ 
⇒ 

Discipline(s) enseignée(s) 

Nombre de stagiaires CQP en tutorat 



FRAIS ANNEXES : Formation CQP Zone Nord 2 

Restauration et hébergement 

L’hébergement et la restauration sont possibles sur place, si vous vous y prenez à l’avance. Veuillez contacter : 

CDFAS 

56, RUE DES BOUQUINVILLES 

95600 EAUBONNE 

 01 34 27 28 50
Site internet : reservation@cdfas.com

mailto:reservation@cdfas.com

	CERTIFICAT
	DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE
	Dossier de candidature
	ETAT CIVIL
	SITUATION FEDERALE
	FRAIS PEDAGOGIQUES
	PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE A CE DOSSIER
	DEMANDE D’ADMISSION
	METHODOLOGIE DU RAPPORT DE STAGE
	FICHE DE SUIVI DE STAGE
	POSITIONNEMENT
	Votre parcours
	Votre participation au fonctionnement de la structure
	Vos projets et perspectives
	STRUCTURE ET TUTEUR DE STAGE
	(40 heures de stage pratique)
	FRAIS ANNEXES : Formation CQP Zone Nord 2
	Restauration et hébergement
	CDFAS
	56, RUE DES BOUQUINVILLES
	95600 EAUBONNE

	Prénom: 
	Pays de naissance: 
	Ville de naissance avec code postal: 
	Nationalité: 
	Adresse permanente: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Tél: 
	Portable: 
	affiliation du club: 
	Discipline: 
	Grade: 
	Numéro du DIF: 
	Ligue de délivrance: 
	Numéro de chèque: 
	Banque: 
	émetteur du chèque: 
	Numéro de chèque de caution: 
	Banque_2: 
	émetteur du chèque_2: 
	organisme de prise en charge: 
	organisme de prise en charge_2: 
	Adresse de l: 
	organisme de prise en charge_3: 
	Téléphone de ce correspondant: 
	Email de ce correspondant: 
	Fait à: 
	le: 
	ObservationsPonctualité et assiduité: 
	ObservationsPropose et s appuie sur des plans de séance cohérents et progressifs: 
	ObservationsAdapte ses séances selon le public: 
	ObservationsPropose une planification pertinente sur la durée de son stage: 
	ObservationsS est intéressée à lenvironnement du  club ex  fonctionnement promotion organisation: 
	Etesvous titulaire du Bac ou d un diplôme d études supérieures: 
	Êtesvous ou avezvous été un sportif hautniveau: 
	Êtesvous demandeur demploi: 
	Êtesvous salarié d une entreprise ou d une administration: 
	Êtesvous travailleur indépendant ou autoentrepreneur: 
	Possédezvous un autre CQP: 
	Enseignezvous depuis moins de deux ans: 
	Enseignezvous depuis plus de deux ans: 
	Enseignezvous uniquement dans le cadre associatif club: 
	Assurezvous des cours dans les écoles ou les entreprises: 
	Dispensezvous moins de 6 heures de cours par semaine: 
	Dispensezvous plus de 6 heures de cours par semaine: 
	Programmezvous vos cours pour toute la saison sportive: 
	Préparezvous en amont des plans de séances pour vos cours: 
	Différenciezvous les cours pour les enfants des cours adultes: 
	Les exercices sontils les mêmes pour tous les niveaux: 
	Nécessitezvous l aide d un assistant durant vos cours: 
	Vous inspirezvous de CD ou DVD ou d ouvrages pédagogiques: 
	Utilisezvous du matériel comme des cibles dans vos cours: 
	Organisezvous des stages pour vos élèves dans votre club: 
	Procédezvous à des évaluations de vos cours et de vos élèves: 
	Occupezvous la fonction de président dans votre club: 
	Avezvous une autre fonction de dirigeant dans le club: 
	Vous arrivetil de gérer les inscriptions des adhérents: 
	Assurezvous le suivi administratif des licenciés: 
	Expliquezvous le livret de licencié avant de le transmettre: 
	Respectezvous des dispositions garantissant  une pratique  en toute sécurité: 
	Consultezvous sur le site internet de la FFK: 
	Connaissezvous les statuts et le règlement intérieur de la FFK: 
	Les circulaires fédérales envoyées aux clubs vous sontelles transmises: 
	Vous arrivetil de lire les magazines officiels de la FFK: 
	Assistezvous aux assemblées générales de la ligue ou du comité départemental: 
	Avezvous créé une section  body karaté  dans votre club: 
	Existetil une section sport santé dans votre club: 
	Avezvous déjà contacté un service municipal des sports: 
	Exercezvous votre activité dans un équipement municipal: 
	Vous êtesvous déjà informé auprès de la DDCS ou de la DRJSCS: 
	Votre club effectuetil des demandes de subventions publiques: 
	Votre club atil des liens avec le conseil départemental et ou le conseil régional: 
	Avezvous des liens avec le comité départemental etou le comité régional olympique et sportif: 
	Avezvous la garantie d un emploi avec le CQP: 
	Le CQP vous serviratil à finaliser un projet professionnel précis: 
	Allezvous élargir votre activité à plusieurs clubs: 
	Envisagezvous d enseigner dans d autres structures que le club: 
	Allezvous vous limiter au CQP: 
	Allezvous vous orienter sur un BPJEPS: 
	Pensezvous poursuivre vers le DEJEPS: 
	Pensezvous suivre les stages de formation continue fédérale: 
	Avezvous des projets de développement pour votre club actuel: 
	Souhaiteriezvous vous investir dans une fonction fédérale: 
	Nom et prénom du stagiaire: 
	Date et lieu de formation: 
	Discipline du tuteur: 
	Téléphone du tuteur: 
	Nom de la structure: 
	Numéro daffiliation: 
	Code Postal_2: 
	Ville_2: 
	Téléphone: 
	Email: 
	Responsable administratif Nom et prénom: 
	Téléphone_2: 
	Email_2: 
	Nom et prénom: 
	Adresse_2: 
	Code Postal_3: 
	Ville_3: 
	Téléphone_3: 
	Email_3: 
	Fonctions occupées au sein de la structure: 
	Numéro de licence: 
	Grade_2: 
	Disciplines enseignées: 
	Nombre de stagiaires CQP en tutorat: 
	Nom: 
	Nom d'usage: 
	H: Off
	F: Off
	Date naissance: 
	Mois: 
	Année: 
	Adresse: 
	Mail: 
	Profession: 
	Diplôme: 
	Licence: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Nom prénom: 
	Stagiaire: 
	Discipline pratiquée: 
	Nom prénom tuteur: 
	Diplôme tuteur: 
	Nom du club: 
	Adresse club: 
	Public encadré: 
	Nb séances: 
	Nb séances 2: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Check Box52: Off
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Image1_af_image: 
	Diplômes d enseignement2: 
	Diplômes d enseignement: 
	Diplômes d enseignement3: 
	Image3_af_image: 
	Image4_af_image: 
	Image2_af_image: 
	Text1: 


