FEDERATION SPORTIVE
er CULTURELLE pE FRANCE

DEMANDE D'EQUIVALENCE

CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE
ANIMATEUR DE LOISIR SPORTIF
CQP ALS

OPTION : ACTIVITES GYMNIQUES D'ENTRETIEN ET D'EXPRESSION

DEMANDE A ADRESSER AU SIEGE DE LA FEDERATION :
FSCF — SERVICE FORMATION — 22, RUE OBERKAMPF — 75 011 PARIS

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance :

Situation familiale :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone : Portable :
E-mail :

Situation professionnelle : 0 Salarié (emploi occupé) :

U Demandeur d’emploi U Etudiant

N°Licence FSCF :

Association FSCF :

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA DEMANDE

UNE PHOTOCOPIE DE VOTRE PIECE D'IDENTITE
UNE PHOTO D'IDENTITE RECENTE SUR LE PRESENT DOSSIER
UN CHEQUE DE 30 € (FRAIS DE DOSSIER)

STAGE DE PERFECTIONNEMENT SUIVI

LA PHOTOCOPIE DE VOTRE BREVET FEDERAL HOMOLOGUE ET DE L’ATTESTATION DU DERNIER




FEDERATION SPORTIVE
F e CULTURELLE pe FRANCE

PARCOURS DE FORMATION PROFESSIONNEL ET SPORTIF

FORMATION FEDERALE

Dipldmes fédéraux FSCF ou autres Année

Perfectionnement ou recyclage Année
(n’indiquer que les derniéres formations suivies)

AUTRES FORMATIONS

Diplémes scolaire(s), universitaire(s), professionn el(s) Année
Dipléme(s) sportif(s) (BEES, BP JEPS, ...) Année
Autres diplémes (AFPS, BAFA, BAFD, ...) Année

ANIMATION SPORTIVE

FONCTIONS OU EMPLOIS OCCUPES EN LIEN AVEC LE DIPLOME DEMANDE

(AU COURS DE CES 3 DERNIERES ANNEES)

0IlDa'tes Fonction occupée Nom de la structure
(du... au p ou de 'association

ou Depuis le ...)

Activité
encadrée

Nombre
d’heures ou
pourcentage de
temps travaillé

AUTRES EXPERIENCES D'ENCADREMENT DANS LE M

ILIEU ASSOCIATIF

Dates N
. , om de la structure
Fonction occupée . o
(e o T P ou de I'association

ou Depuis le ...)

Missions principales

Demande d’équivalence CQP ALS
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