
 

FICHE DE CANDIDATURE 
- 

FORMATIONS FEDERALES 
 

Fiche à renvoyer à votre CTS ou votre responsable formation CRCHS  
en ayant pris soin de respecter les dates limites d’inscription 

Important : toute inscription doit être accompagnée du chèque de participation à la formation 
 

FORMATION « ABC » 
 
 
 
NOM : _______________________________ Prénom : _______________________________ 
 
N° de licence : _________________________ Club : _________________________________ 
 
Tél : _________________________________ GSM : _________________________________ 
 
E Mail : _________________________________________________________________________ 
 
 
 
J’atteste que : 
 

 j’ai 18 ans révolus 
 mon casier judiciaire est vierge 

 
 
Je pose ma candidature pour la formation suivante : 
 

Entrée commune : 

 ABC 

Session: Date : _______________________ Lieu : ___________________________ 
 

 
Profession ou études en cours : _____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Responsabilités au sein du club, du Comité départemental ou de la Ligue : ________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



Effectif et niveau du groupe suivi : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Questions ou remarques : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Précéder votre signature de la mention manuscrite suivante : 
« J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis » 

 
 
 
 
 

Signature de l’intéressé(e) 
 
 
 
 
 
Pièces à joindre : 
 

 le chèque de participation à la formation à l’ordre de la ligue 
 l’attestation de mon Président de Club ou de structure 
 le règlement intérieur des stages de formation signé  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ATTESTION DU PRESIDENT 

DU CLUB OU DE LA STRUCTURE 
 

FORMATION ABC + 1ER DEGRE 
 
 
Nom du Club ou de la structure (1) : ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Je soussigné Mr Mme (1) ____________________________________________________________ 

Fonction au sein du Club ou de la structure : ____________________________________________ 

Certifie que Mr Mme (1) _____________________________________________________________ 

Exerce la fonction d’assistant entraîneur sur les créneaux suivants : 

Jour Heure Lieu + adresse 
   

   

   

 
 
Avis sur le candidat : 
 
 
 
 
 
 
 

Signature du Président du club   
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 

Nom, avis et signature du CTS : 
 

 
 


