
 
 
 

 
 
 
  
  
  

DDEEMMAANNDDEE  DD’’EEQQUUIIVVAALLEENNCCEE   
 

CCEERRTTIIFFIICCAATT  DDEE  QQUUAALLIIFFIICCAATTIIOONN  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLLLEE    
AANNIIMMAATTEEUURR  DDEE  LLOOIISSIIRR  SSPPOORRTTIIFF    

CCQQPP  AALLSS  
OOPPTTIIOONN  ::   AACCTTIIVVIITTEESS  GGYYMMNNIIQQUUEESS  DD’’EENNTTRREETTIIEENN  EETT  DD’’EEXXPPRREESSSSIIOONN  

 

DDEEMMAANNDDEE  AA  AADDRREESSSSEERR    AAUU  SSIIEEGGEE  DDEE  LLAA  FFEEDDEERRAATTIIOONN  ::     
FFSSCCFF  ––  SSEERRVVIICCEE  FFOORRMMAATTIIOONN  ––  2222,,  RRUUEE  OOBBEERRKKAAMMPPFF  ––  7755  001111  PPAARRIISS  

 

Nom :         

Nom de jeune fille :       

Prénom :        

Date de naissance :       

Situation familiale :       

Adresse :             

Code Postal :        Ville :       

Téléphone :         Portable :       

E-mail :           

Situation professionnelle :  � Salarié (emploi occupé) :       

 � Demandeur d’emploi   � Etudiant   

N° Licence FSCF :      

Association FSCF :     
 

 
 
 
 

 

 

PPPIIIEEECCCEEESSS   AAA   JJJ OOOIIINNNDDDRRREEE   IIIMMMPPPEEERRRAAATTTIIIVVVEEEMMMEEENNNTTT   AAA   LLL AAA   DDDEEEMMMAAANNNDDDEEE   
 

��  UUNNEE  PPHHOOTTOOCCOOPPIIEE  DDEE  VVOOTTRREE  PPIIEECCEE  DD''IIDDEENNTTIITTEE  
��  UUNNEE  PPHHOOTTOO  DD''IIDDEENNTTIITTEE  RREECCEENNTTEE  SSUURR  LLEE  PPRREESSEENNTT  DDOOSSSSIIEERR  
� UUNN  CCHHEEQQUUEE  DDEE  3300  €€    ((FFRRAAIISS  DDEE  DDOOSSSSIIEERR))   
� LLAA  PPHHOOTTOOCCOOPPIIEE  DDEE  VVOOTTRREE  BBRREEVVEETT  FFEEDDEERRAALL  HHOOMMOOLLOOGGUUEE  EETT  DDEE  LL’’AATTTTEESSTTAATTIIOONN  DDUU  DDEERRNNIIEERR  

SSTTAAGGEE  DDEE  PPEERRFFEECCTTIIOONNNNEEMMEENNTT  SSUUIIVVII 
  



 

 
Demande d’équivalence CQP ALS  2/2 
 

 

PPAARRCCOOUURRSS  DDEE  FFOORRMMAATTIIOONN  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELL   EETT  SSPPOORRTTIIFF  
 

FORMATION FEDERALE  
Diplômes fédéraux FSCF ou autres Année Lieu 
   
   
   
 
Perfectionnement ou recyclage 
(n’indiquer que les dernières formations suivies) 

Année Lieu 

   
   
   

 

AUTRES FORMATIONS 
Diplômes scolaire(s), universitaire(s), professionn el(s) Année 
  
  
  
 
Diplôme(s) sportif(s) (BEES, BP JEPS, …) Année 
  
  
  
 
Autres diplômes (AFPS, BAFA, BAFD, …) Année 
  
  
  
 

 
AANNIIMMAATTIIOONN  SSPPOORRTTIIVVEE  

 
FONCTIONS OU EMPLOIS OCCUPES EN LIEN AVEC LE DIPLOME  DEMANDE 

 (AU COURS DE CES 3 DERNIERES ANNEES) 

Dates 
(du …  au 

ou Depuis le …) 
Fonction occupée Nom de la structure 

ou de l’association 
Activité 

encadrée 

Nombre 
d’heures ou 

pourcentage de 
temps travaillé 

     
     
     

 
AUTRES EXPERIENCES D’ENCADREMENT DANS LE MILIEU ASSOCIATIF  

Dates 
(du …  au 

ou Depuis le …) 
Fonction occupée Nom de la structure 

ou de l’association Missions principales 

    
    
    

 


