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DOCUMENTS A FOURNIR AVEC VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION

	 FORMCHECKBOX 

	Un certificat médical de non contre indication à la pratique et à l’encadrement des activités physiques et sportives datant de moins de 3 mois

	 FORMCHECKBOX 

	Une attestation de formation aux premiers secours (AFPS) ou de prévention secours public de niveau 1(PSC1)

	 FORMCHECKBOX 

	Une photocopie d’une pièce d’identité

	 FORMCHECKBOX 

	L’attestation de recensement

	 FORMCHECKBOX 

	Le certificat individuel de participation à l’appel de préparation à la défense pour les français de moins de 25 ans 

	 FORMCHECKBOX 

	Une attestation de responsabilité civile (pour les non licenciés)

	 FORMCHECKBOX 

	Une attestation de sécurité sociale (pour les non licenciés)

	
	Validation des exigences préalables

	 FORMCHECKBOX 

	Photocopie d’un des diplômes permettant de valider les exigences par équivalence **



	ou
	ou

	 FORMCHECKBOX 


	- Une attestation d’initiation* dans l’une des disciplines acrobatiques délivrée par le Directeur Technique .National placé auprès de la Fédération Française de Gymnastique

et
- Passage du test technique organisé le 23 octobre.
Le (a) candidat (e) réalise une séquence incluant des gestes techniques de base conduite par un formateur (avec ou sans support musical) d’une durée de 20mn.


* Pour obtenir cette attestation le stagiaire doit en faire la demande au DTN placé auprès de la Fédération Française de Gymnastique accompagnée d’une attestation validée par le Président du club (voir annexe).
** Est dispensé de la vérification des exigences préalables, le candidat titulaire de l'un des diplômes suivants :

· BPJEPS « activités gymniques, de la forme et de la force », mention « activités gymniques acrobatiques 

· BEES 1er degré option « activités gymniques », spécialité « Gymnastique Artistique Féminine » ou « Gymnastique Artistique Masculine »
· BEES 1er degré option « trampoline et sports acrobatiques »

· Initiateur délivré à partir du 1er janvier 2008 par la Fédération Française de Gymnastique dans l'une des cinq disciplines : Gymnastique Artistique Féminine, Gymnastique Artistique Masculine, trampoline, tumbling, gymnastique acrobatique

· Moniteur dans l'une des cinq disciplines délivré par la Fédération Française de Gymnastique 
· Animateur premier niveau de Gymnastique Artistique Masculine ou Gymnastique Artistique Féminine délivré par la F.S.C.F.

· Brevet 1er degré de Gymnastique Artistique Féminine ou Masculine ou trampoline délivré par l'U.F.O.L.E.P
** Est également dispensé de la vérification des exigences préalables définies à l'article 3 le sportif de haut niveau en gymnastique artistique féminine, gymnastique artistique masculine, trampoline, tumbling ou gymnastique acrobatique inscrit ou ayant été inscrit sur la liste ministérielle.
	
1. Votre identification 



	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Mr              FORMCHECKBOX 
 Mme             FORMCHECKBOX 
Mlle
	
	

	Nom patronymique 
	    



 
	   Nom d’usage  Épouse 
	    



 

	Prénom 
	    



 
	Nationalité 
	    



 

	Date de naissance 
	    



 
	Lieu de naissance 
	    



 

	Situation familiale 
	    



 
	
	

	Adresse        
	    



 

	Code postal 
	    



 
	Ville       
	    



 

	Téléphone portable 
	    



 
	E-mail           
	    



 

	
	

	2. Votre association

	Si vous appartenez à une association :

	Nom de la structure
	    






 

	N° SIRET 
	    






 

	Fédération de rattachement
	    






 

	Numéro d’affiliation
	    






 

	Adresse        
	    






 

	Code postal
	    






 

	Ville     
	    






 

	Votre numéro de licence si FFG 
	    



 

	
	

	Le Président de l’association
	

	Nom 
	    



 
	Prénom 
	    



 

	Adresse        
	    



 

	Code postal 
	    



 
	Ville       
	    



 

	Téléphone portable 
	    



 
	E-mail           
	    



 


	3. Votre situation  Vous êtes :

	Salarié(e) 
	 FORMCHECKBOX 


	 Identification de la structure employeur
	    






 

	Etudiant(e)
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d’emploi
	 FORMCHECKBOX 

	Inscrit à l’ASSEDIC ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui             FORMCHECKBOX 
 non

	Sans emploi
	 FORMCHECKBOX 


	Retraité(e)
	 FORMCHECKBOX 



	4. Votre cursus de formation



	Vous avez suivi une scolarité jusqu’en :                                FORMCHECKBOX 
 3ème              FORMCHECKBOX 
 2nde             FORMCHECKBOX 
 1ère             FORMCHECKBOX 
 Terminale

	Diplôme scolaire le plus haut obtenu
	    



 

	Année d’obtention 
	    



 

	

	Vous avez suivi des études universitaires ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui             FORMCHECKBOX 
 non

	Si oui, lesquelles ?
	    



 

	Diplôme universitaire le plus haut obtenu
	    



 

	Année d’obtention 
	    



 

	

	Vous avez suivi des formations professionnelles ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui             FORMCHECKBOX 
 non

	Si oui, lesquelles ?
	    



 

	Diplôme professionnel le plus haut obtenu
	    



 

	Année d’obtention 
	    



 

	

	Formation(s) fédérale(s) suivie(s) 

	Formation(s)
	Dispensée(s) par

	    



 
	    



 

	    



 
	    



 

	    



 
	    



 

	    



 
	    



 


	Diplôme(s) fédéral(aux) obtenu(s)

	Diplôme(s)
	Délivré(s) par
	Obtenu(s) le

	    



 
	    



 
	    



 

	    



 
	    



 
	    



 

	    



 
	    



 
	    



 

	    



 
	    



 
	    



 

	    



 
	    



 
	    



 


	5. Votre expérience



	Activité(s) sportive(s) que vous avez pratiquées



	Activité(s) sportive(s)
	Pratique
	Niveau compétitif

	    



 
	Loisir    

Compétitif
	 FORMCHECKBOX 
       

 FORMCHECKBOX 
   
	Départemental ou régional                    

Interrégional ou national                   

International                                                        
	 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
     

 FORMCHECKBOX 
     

	    



 
	Loisir    

Compétitif
	 FORMCHECKBOX 
       

 FORMCHECKBOX 
   
	Départemental ou régional                    

Interrégional ou national                   

International                                                        
	 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
     

 FORMCHECKBOX 
     

	    



 
	Loisir    

Compétitif
	 FORMCHECKBOX 
       

 FORMCHECKBOX 
   
	Départemental ou régional                    

Interrégional ou national                   

International                                                        
	 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
     

 FORMCHECKBOX 
     

	    



 
	Loisir    

Compétitif
	 FORMCHECKBOX 
       

 FORMCHECKBOX 
   
	Départemental ou régional                    

Interrégional ou national                   

International                                                        
	 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
     

 FORMCHECKBOX 
     


	Fonction(s) exercée(s) dans l’encadrement



	Fonction(s)
	Période
	Durée en
heure
	Structure

Nom Ville

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 


	6. Votre projet de formation



	Votre choix concernant la mention

	Spécialité :
	

	Gymnastique Artistique Féminine 
	 FORMCHECKBOX 


	Gymnastique Artistique Masculine 
	 FORMCHECKBOX 


	

	Votre structure d’accueil
	

	Avez-vous identifié une structure pouvant vous accueillir pour le stage en alternance ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui             FORMCHECKBOX 
 non

	Si oui,

	Nom de la structure
	    



 

	Ville
	    



 

	

	Votre tuteur
	

	Avez-vous identifié un tuteur ?

(Diplômes requis : BEESAG -  BEES1 TSA –-  BEES2 gym ou TSA )
	 FORMCHECKBOX 
 oui             FORMCHECKBOX 
 non

	Si oui,

	Nom du tuteur 
	    



 
	Diplôme
	    



 

	Tel du tuteur 
	    



 
	Mail du tuteur
	    



 

	Structure d’appartenance 
	    



 

	Rôle au sein de la structure
	    



 

	Fédération d’appartenance s’il y a lieu
	    



 

	Expérience dans le domaine de l’entraînement :

	Nombre d’années
	    



 
	Activités encadrées
	    



 


	7. Votre financement 



	Financement envisagé

	OPCA (AGEFOS PME, Uniformation)
	 FORMCHECKBOX 
                     Lequel ?
	    



 

	Structure de rattachement (club…)
	 FORMCHECKBOX 
                     Laquelle ?
	    



 

	Personnel
	 FORMCHECKBOX 

	

	Autre
	 FORMCHECKBOX 
                     Lequel ?
	    



 

	

	Dispositif

	
	Contrat de professionnalisation
	 FORMCHECKBOX 


	
	Période de professionnalisation
	 FORMCHECKBOX 


	
	Plan de formation de la structure employeur
	 FORMCHECKBOX 


	
	Congé Individuel de formation
	 FORMCHECKBOX 


	
	Autres 
	 FORMCHECKBOX 
                Lequel ?     



 


	

	

	Partie à remplir si la facture est libellée au nom de l’OPCA

	Organisme et adresse de facturation (si différents) :

	    






 

	Nom et coordonnées du responsable formation :

	    






 

	Montant de la prise en charge par l’OPCA (mention obligatoire) :
	    



 

	Pour les actions de formation professionnelle, en cas de financement par un organisme collecteur, le bulletin doit être accompagné de l’attestation de prise en charge, du montant du prix de l’action de formation.




  

 

ANNEXE

Attestation d’initiation dans une structure

Je soussigné(e) : Mme ou M.     
Président(e) de l’association 

Certifie que Mme ou M.      
Né(e) le        à      
Demeurant       
Code Postal     
Commune      


Nature des fonctions exercées :      
Animateur  FORMCHECKBOX 

  Entraîneur   FORMCHECKBOX 

Activités encadrées      
Du :       au       


Volume horaire hebdomadaire       
Nombre total d’heures effectuées :       
Nom et adresse de la structure dans laquelle se sont déroulées ces actions :      
Code postal      
Commune       
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans cette attestation 

Cachet de l’association et signature du Président

Fait à :      










Le :      
Institut National de Formation de la FFG


01 48 01 24 48


contact@ffgym.fr


www.ffgym.com








Le stagiaire déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente des formations et les accepter sans réserve.








Lu et Approuvé. Date, cachet et signature


      

















Les informations demandées dans ce bulletin d’inscription, sauf avis contraire de votre part, feront l’objet d’un traitement informatisé exclusivement réservé aux services de la Fédération Française de Gymnastique. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique et libertés », vous disposez d’un droit d’accès et de rectification.








Institut National de Formation de la Fédération Française de Gymnastique


N° SIRET : 421 987 587 00019


Enregistré sous le numéro 11 75 30755 75


Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat
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