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	1. VOTRE IDENTITÉ

	 FORMCHECKBOX 
 Mr              FORMCHECKBOX 
 Mme             FORMCHECKBOX 
Mlle

	Nom
	    



 
	Prénom     
	    



 

	Sexe 
	 FORMCHECKBOX 
 M             FORMCHECKBOX 
 F

	Date de naissance 
	    



 
	Nationalité 
	    



 

	Lieu de naissance 
	    



 
	Situation familiale 
	    



 

	Adresse        
	    



 

	Code postal 
	    



 
	Ville       
	    



 

	Téléphone 
	    



 
	Téléphone portable 
	    



 

	E-mail           
	    



 

	Situation professionnelle actuelle 
	    






 

	Si appartenance à la FFG : 
	

	Numéro de licence
	    






 

	Nom du club
	    






 

	Numéro d’affiliation du club 
	    






 

	Autre Fédération d’appartenance       
	    






 

	

	2. VOTRE DEMANDE


Aucune suite ne sera donnée à cette demande si un seul des items signalés par un « * » n’est pas renseigné 

	Mentions demandées *
	
	UC demandées

	Activités Gymniques Acrobatiques

 
	 FORMCHECKBOX 

	UC1  FORMCHECKBOX 


	
	
	UC2  FORMCHECKBOX 


	
	
	UC3  FORMCHECKBOX 


	
	
	UC4  FORMCHECKBOX 


	Activités d’Eveil Gymnique pour la Petite Enfance (2-6ans)                                                                                    
	 FORMCHECKBOX 

	UC1  FORMCHECKBOX 


	
	
	UC2  FORMCHECKBOX 


	
	
	UC3  FORMCHECKBOX 


	Activités Gymniques d’Entretien et d’Expression


	 FORMCHECKBOX 

	UC1  FORMCHECKBOX 


	
	
	UC2  FORMCHECKBOX 


	
	
	UC3  FORMCHECKBOX 


	
	
	UC4  FORMCHECKBOX 



Motivation de la demande *

Vous disposez de cette page pour expliquer les raisons de votre démarche en lien avec vos projets personnels ou professionnels.
     



	3. RECEVABILITÉ DU DOSSIER : DOCUMENTS INDISPENSABLES 
1 - AFPS  ou  PSC1
 FORMCHECKBOX 

2 - Attestation de pratique de 100H pour les mentions activités gymniques acrobatiques et activités gymniques d’expression et d’entretien
 FORMCHECKBOX 

3 - Certificat médical
 FORMCHECKBOX 

4 – Attestation 3 ans d’animation dans les activités de la mention
 FORMCHECKBOX 



	4. VOTRE 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

	    



 
	    



 
	    



 

	    



 
	    



 
	    



 

	    



 
	    



 
	    



 

	    



 
	    



 
	    



 

	    



 
	    



 
	    



 


	Activité(s) sportive(s) pratiquée(s)


	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 
     


	EXPERIENCES D’ENCADREMENT DANS LE MILIEU ASSOCIATIF *



	Fonction(s)
	Période
	Durée en H
	Structure

Nom Ville

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 

	    



 
	    



 
	     
	    



 


Pour chaque expérience, précisez la durée et les dates entre lesquelles elles se sont déroulées.

Le classement des expériences est libre, vous pouvez les présenter de manière chronologique ou  hiérarchique.

 Les attestations signées par le responsable de chaque structure précisant les périodes sont à annexer au présent dossier.

DESCRIPTION D’ACTIVITÉS *

Les expériences citées ci-dessus doivent faire l’objet d’une description mettant en évidence les compétences acquises 

     
PIECES ANNEXES *

Le candidat à la validation d’acquis de l’expérience doit, chaque fois que cela est possible fournir des justificatifs visant à éclairer les informations apportées au dossier. 

Exemples de pièces justificatives : copie de diplômes et de certificats, attestation d’organismes, ou à défaut, attestations sur l’honneur de personnes dignes de foi (dirigeants, formateurs, moniteurs diplômés,…).

1.      
2.       
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      

Je soussigné, …………………………………………………………………atteste sur l’honneur la véracité des renseignements portés à votre connaissance et détaillés dans ce dossier, et sollicite l’équivalence de tout ou partie du cursus correspondant en vue de l’obtention du certificat de qualification d’animateur des activités gymniques acrobatiques.
	Fait à :       



 


	Le      :     



 


	Signature de l’intéressé(e) précédée de la mention manuscrite « tous renseignements attestés sur l’honneur » (*)




Contact :


Service Emploi-Formation


01 48 01 24 48


contact@ffgym.fr


www.ffgym.com




















A retourner 


à la Fédération Française de Gymnastique


7 ter cour des Petites Ecuries


75010 PARIS
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