
 

 

 

DEMANDE D'EQUIVALENCE DE DIPLÔME 

 
 
Diplôme demandé : Diplôme Fédéral d'Animateur - DFA 
 
Numéro de licence : ______________________________ 

Nom : ____________________________ 

Prénom : ______________________________ 

Diplôme ancienne filière de formation sportive (BAF - DFI - DEF1 - DEF 2) : _______ 

Téléphone portable : ________________________ 

Courriel : _________________________@_________________________ 

Club d’appartenance : ________________________________________________ 

 

Je, soussigné(e), (Nom et prénom) ___________________________ demande à 

obtenir le DFA par équivalence. 

 

Fait à ___________________   Le _____________________ 

 

 

 

 Signature 


