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Photo 

A coller 

Svp 

 
 
 

DOSSIER d’INSCRIPTION à l’ACCOMPAGNEMENT VAE * 
Diplôme d’Etat de la Jeunesse, de l’Éducation  Populaire et du Sport  

« Perfectionnement sportif » 
 

Arts Energétiques Chinois AEC  Précisez la spécialité technique : …………………………………………...  
   

Arts Martiaux Chinois Internes AMCI  Précisez la spécialité technique : …………………………………………...  
   

Arts Martiaux Chinois Externes AMCX  Précisez la spécialité technique : …………………………………………...  
     (Cochez SVP la case correspondante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
*  Sous réserve d’habilitation à l’accompagnement VAE par la DRDJS Rhône-Alpes 

1. ETAT CIVIL 

2. RENSEIGNEMENTS SITUATIONNELS 

 Monsieur   Madame  Mademoiselle 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 
Nom de naissance (pour les épouses) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………..   / ………..   / …………………  Lieu de naissance : …................................................. Pays : …......................................................................... 

Nationalité : ………………………………………………………………→ Joindre copie de la carte d’identité recto/verso ou du titre de séjour en cours de validité 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Code postal : ………………………………..   Commune : .................................................................................................................................................................................................................. 
Téléphone : ........................................................................................................................................ Mobile : ....................................................................................................................................... 
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SITUATION FAMILIALE 

 Célibataire  Marié(e)  Pacsé(e)   Veuf(ve)  Divorcé(e) 

REGIME DE PROTECTION SOCIALE 

Numéro de sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autre régime (précisez lequel) : …………………………………………………………………........................................................................................................................................................ 

Renseignements concernant votre niveau de formation. Cochez les cases qui correspondent à votre situation. 

Diplôme le plus élevé obtenu : 
  

     

 Aucun diplôme  BEP – CAP  BAC + 2 DEUG, DUT, BTS 
      

 BEPC  BAC Général ou Techno ou Pro  BAC + 3 L M D ou + 

Date d’arrêt des études : …………………….............................. 

DIPLOMES SPORTIFS ET SOCIO PROFESSIONNELS 

Précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Suivez-vous actuellement une formation dans le champ du sport et/ou de l’animation ? OUI – NON : ………………………………………………… 

→ Si « oui » précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Vous êtes demandeur d’emploi 

Inscrit à l’ANPE OUI  NON  

2. Vous êtes salarié(e) 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Raison sociale et Adresse (de l’employeur) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Autre situation   

 Étudiant  Travailleur indépendant  Congé parental  Autre 

3. SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE 
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FFWushu – Département Formation 

Affaire suivie par Josiane Peromingo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

A remplir par le candidat et à joindre impérativeme nt au dossier d’inscription 

 

Le Département Formation de la FFWaemc a bien reçu votre dossier d’inscription complet. 

Le présent accusé de réception  vous sera retourné dans la semaine qui suivra la réception de 
votre inscription. 

Nous vous demandons de contacter impérativement par téléphone le Département Formation 
de la FFWaemc dans l’hypothèse ou cet accusé de réception ne vous serait pas parvenu, 10 
jours après votre envoi d’inscription.  

4. ACCUSE de RECEPTION 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. Code postal : ……………………………………………………. 

CADRE RESERVE à L’ORGANISME de FORMATION  
 

 
 
Dossier reçu le :  ……………………………………………………………………………………….. 
 

VISA 
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- Avez-vous déjà engagé une autre demande de Validation d’Acquis de l’Expérience ? OUI  NON  

Si oui pour quel diplôme ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..     

Avez-vous reçu l’attestation de recevabilité par vo tre DRDJS locale (Partie 1)  OUI  NON  

→ Joindre impérativement une copie de l’attestation de recevabilité en provenance de la DRDJS de votre région  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FORMATION CONTINUE 

- Vous effectuez l’accompagnement dans le cadre d’un Droit Individuel de Formation (DIF) ou assimilé OUI  NON  
→ Prise en charge auprès d’un OPCA (FAFSEA, CNASEA, AGEFOS, FONGECIF,  UNIFORMATION, etc …).     
- Un organisme (club, association, région) prend en charge ou en partie les frais d’accompagnement   OUI  NON  
     

- Vous prenez en charge à titre individuel les frais de l’accompagnement OUI  NON  

6. FINANCEMENT de l’ACCOMPAGNEMENT  ENVISAGE 

7. RECOMMANDATIONS  TECHNIQUES 

Pour accéder au DE JEPS par la VAE, il est recommandé de posséder un niveau technique (fournir justificatif) : soit,  
 

 L’Att 3 FFWaemc délivré le ………………… (N° de licence : ……………………………………..  N° Association FFWaemc :  ……………………………) où, 
  

 Le 3e Duan FFWaemc délivré le ………………… (N° de licence : ……………………………………..  N° Association FFWaemc : ………………….) où, 
  

 Autre attestation technique délivrée le ………………………………………………..   Par : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. VAE et RECEVABILITE  

8. DECLARATION sur  L’HONNEUR 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………  déclare sur l’honneur que : 
- J’ai pris connaissance des conditions d’inscriptions liées à la formation. 
- Les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables. 

La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement,  quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du Code pénal). 

Fait le : ………………………………………………. A : ………………………………………………………………………. Signature du candidat : 

DOSSIER à RETOURNER à : 
Fédération Française de Wushu Arts Energétiques et Martiaux Chinois – FFWAEMC - Département FORMATION 

17, rue du Louvre - 75001 PARIS 

 DATE LIMITE de DEPOT du DOSSIER 2 (final) :    17 Octobre  2009 
 DATE de DELIBERATION du JURY (final):   18 Décembre 2 009 
 DELAI PREVISIONNEL de REPONSE :     1 mois après le ju ry final  (environ)  

L’accompagnement se compose de  18 heures  réparties en 3 jour s distinct s de 6 heures . 
Un  temps de travail et de maturation est nécessaire entre ces 3 jours. La répartition des jours et lieux est souple et peut se faire à la demande, en 

fonction des disponibilités. L’accompagnement est semi-individuel : groupe 2 à 4 personnes maximum . 

Frais d’accompagnement : 480 €  (3 chèques de 160 € à l’ordre de FFWaemc ) joints à ce dossier (en 3 fois) 
Pour l’organisation des 3 jours (lieu, répartition, etc. …), veuillez Svp contacter l’accompagnateur FFWushu au : 

06 13 99 03 84 ou par mail  : gilles.bonet@wanadoo.fr   

 Toutes les photocopies des diplômes et attestation s cochés au paragraphe 1, 5, 7 du présent dossier.  
  

 4 enveloppes (format A5) timbrées à 0,56 € et à votre adresse + 2  photos d’identité dont 1 collée (indiquer noms, prénoms, et VAE au dos) 
  

 Si vous êtes Français ou étranger, une photocopie de votre carte d’identité ou carte de séjour (en cours ) recto/verso  
  

 L’attestation de recevabilité de la partie 1  du dossier VAE, délivré par votre DRDJS régionale.  
  

 Trois chèques de 160 €  chacun, libellés à l’ordre de la FFWAEMC (inscrire VAE au dos). 

PIECES à FOURNIR dans votre DOSSIER d’ INSCRIPTION 

CADRE RESERVE à l’ORGANISME de FORMATION  

Dossier reçu le : …………………………………………………………………………………  COMPLET  INCOMPLET 
 

Dossier retourné le  : …………………………………………………………………………       VISA 

9. DUREE et COUT de l’ACCOMPAGNEMENT  


