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Dossier	de	recevabilité	

1.1. Votre	identité	
 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………... 

Prénom : …………………………………………………………………………………….. 

N° de licence : ………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : .………………………………………………………………………………... 

Ville : ………………………………………………………………………………………... 

Téléphone portable : ……………………………………………………………………..... 

Email : ..……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………………………... 

Lieu de naissance : ………………………………………………………………………... 

Département : ………………………………………………………………………………... 

Nationalité : …………………………………………………………………………………. 

Situation professionnelle : …………………………………………………………………… 

Ligue d’appartenance : ……………………………………………………………………… 

Comité Départemental : ……………………………………………………………………... 

Club d’appartenance : …………………………………………………………………..…… 

 

1.2. Diplôme fédéral demandé 
 
□ Diplôme Fédéral d’Animateur 

□ Diplôme Fédéral d’Entraîneur 1° 

□ Diplôme Fédéral d’Entraîneur 2° 
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1.3. Vos formations 
VOS FORMATIONS OU STAGES : 
Joindre une attestation du responsable de l’établissement de formation (nom, prénom, 
fonction, date et signature) pour chacun des stages ou formations. 
 

FORMATION OU STAGE 
Contenu de la formation : …………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
Date de début : ………………………………………………………………………………. 
Date de fin : ……………………………………………………………………………….… 
Vous avez obtenu un diplôme, lequel ? ………………………………………………...… 
En quelle année ? ……………………………………………………………………………. 
Nom et adresse de l’établissement : …………………………………………………..….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Faire autant de copie de cette page que de formation suivie dont l’étude est nécessaire 
pour valider l’équivalence. 


