FICHE D'INSCRIPTION

. FEDERATION FRANGCAISE D'ATKIDO . SAISON 2026 / 2027
AIKIBUDO KINOMICHI & DISCIPLINES ASSOCIEES CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE

ﬁ DOSSIER A RETOURNER COMPLET A LA FFAAA AVANT LE 31 AOUT 2026

1 ETAT CIVIL

Nom (en capitales) : Prénom (en capitales) : ﬁ POSITIONNEMENT
Du 15 juin 31 ao(it 2026

DEVENIR
ENSEIGNANT
D'AikiDO

UNE PASSION
A TRANSMETTRE

PRESENTATION & TARIFS

Nom de naissance : Lieu de naissance : CP:
Sur dossier et par visioconférence

Pays : Nationalité : (entretien a distance).

ahuln .
o] Date de naissance :

o -

D Portable : ‘. Autre tél. - aa* FORMATION EN PRESENTIEL
1ére semaine : Octobre 2026

% Email :

Du dimanche 18 au vendredi 23 octobre 2026

&= Profession :
2éme semaine : Février 2027

Adresse :
o Du dimanche 14 au vendredi 19 février 2027
Code postal : Ville :
2. PARCOURS B ariFs
A Club : N° affiliation : Ligue / CID : Formation compléte
(2 semaines en présentiel, 171 0€
. t et
‘o’ Nombre d'années de pratique : Grade : N° de licence : SO PEENEE L AT
Disciplines : 282 Dirigeant-es : Ovui Non Frais d'hébergement complet ?90€
au CREPS (obligatoire) (Petgaleieeied
séjour)
# Date d'obtention du BF : N° du BF :

3 INSCRIPTION ET POSITIONNEMENT

Le positionnement est obligatoire pour participer a la formation et a la certification du CQP.
Ce préalable permet d'identifier votre profil et de définir votre parcours de formation.

: e FINANCEMENT
E A réception de votre dossier, un mail vous sera envoyée pour participer a une réunion d'information

et a un entretien de positionnement (juin a aout 2026). La formation est éligible a une prise en charge par des
organismes financeurs (CPF, OPCO).

A Pieces justificatives a déposer sur la plateforme Afé .
4 DOCUMENTS A JOINDRE dlinscription Référencement QUALIOPI

Renseignez-vous avant votre inscription.

o Le présent bulletin o CV sportif, professionnel
ddment rempli et signé et/ou bénévole Vs N
e Document justificatif unique e Attestation de formation m PROTECTION DES DONNEES (RGPD)
via FranceConnect / CNI aux Premiers Secours (PSC) Les données collectées sont nécessaires au traitement de
votre inscription. Elles sont strictement destinées a la FFAAA
° Certificat médical o Photocopie du Brevet Fédéral et aux organisateurs de la formation et seront conservées
jusqu'a la fin de celle-ci.
de moins de 3 mois
Photocopie du dipléme de grade Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification,
o P P g d'effacement, d'opposition, de limitation et de portabilité.
(2éme dan UFA minimum) Pour exercer vos droits : formation@aikido.com.fr
o La validation du dossier est conditionnée a la réception de 'ensemble des piéces demandées. \ J
5 ENGAGEMENT DU CANDIDAT
Je certifie I'exactitude des informations transmises dans le cadre de ma préinscription Jaccepte que les informations transmises soient utilisées
au CQP MAM dans le cadre de I'étude de ma candidature et du
positionnement préalable obligatoire.
Fait a : Le:

o FFAAA 11 rue Jules Valles — 75011 Paris 0143482222 % formation@aikido.com.fr tps://ffaaa.info/
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