
Photo d’identité 

obligatoire 

 

Fiche  d’inscription 
ATT 1 / AMCX 

ATTESTATION TECHNIQUE 1  
ARTS MARTIAUX CHINOIS EXTERNES   

�17 rue du Louvre - 75001 Paris  Tél  Fax�: 01 40 26 95 50  : 01 40 26 95 44 
 ape 9312 Z� siret 383934197 � forma1@ffwushu.fr �www.ffwushu.fr  

FFWaemc délégation ministérielle jeunesse et sports (arrêté du 13 septembre 2005) 

 

  

                                                                             Session du…………………………………….……………………………………… 
                                                 

                                                                 Entourez l’option technique présentée   Shaolin Chuan – Shuai Jiao – wingchun – jeet kune do 
A coller  (sans agrafe) 
  
                                                                   N° complet de licence fédérale......................………………………………...…..................... 
                                  

                                                  Association de rattachement ...................…………………………..............................……... 
                      

 

Nom.......................................................…….......  Prénom ........................................... Date de naissance .......................................... 
       * en capitales SVP 
Adresse..................................................................................................................................................………………………….......... 
Code Postal......................................................................................Ville............................................................................................... 
Téléphone 1 .........................................…………................Téléphone  2 ............................................................................................. 
Profession .................................………………….........................……      Niveau d'études ................................................................. 
Courriel.................................................................................................................................................…………………………........... 
APPRENTISSAGE 
Style(s)  pratiqué(s) ..............................................................…………………………………...........……………......………............. 
Début d'apprentissage .................................Début d'enseignement ?..............................assistant / professeur principal. ?...................           
Maîtres ou professeurs d'apprentissage? (si plusieurs, les citer) ...........................................…………………………………………. 
Noms de leur(s) professeur(s) .............................................................................................…………………………………………… 
Autres disciplines pratiquées? ..............................................................................……Professeur…………………………................. 
Les enseignez vous? .........................................depuis quand? ...................................................………............................................... 
DIPLOMES SPORTIFS 
Avez-vous déjà passé  l’ATT1 – AMCX ? Date : ………… l’ATT2 –AMCX ? Date :…....…...……l’ATT3-AMCX ?Date………. 
- Date éventuelle du TRONC COMMUN ? .......................……..…………………………….………………………………............. 
- Autres diplômes sportifs ?… ………………………………..…………………………………………………….…………............. 

Je m'engage,  si j'enseigne un second Art Martial Externe - autre que celui pour lequel j'aurai obtenu l'ATT1 – AMCX à 
repasser une ATT1  pour valider mon diplôme sur cette option supplémentaire. 
A.................................................le.............................................. 
 Signature du candidat 
 
PROFESSEUR DU CANDIDAT :          

 

 Nom : …………………….……Prénom………………..          
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 Tél ……………………………………………………………………………………………………………………………….      
Diplôme ou ATT obtenu (dans la discipline concernée) : …………………….En date du ………………………………… 
Signature du professeur (obligatoire) : 
 
 En l'absence de signature du professeur, joindre une lettre justificative)         

 
Dossier: Attention ! nombre de candidatures limité ; seuls les dossiers complets sont validés 

1- La présente fiche de candidature doit être accompagnée de:       
2- Une photocopie* des 2 côtés de votre Licence Fédérale, avec le timbre de l'année en cours 
 Les associations doivent demander en priorité en début de saison les timbres des candidats 

    3- Un certificat médical* de non contre-indication à la pratique, de l'année sportive en cours (photocopie)       
   *Si non fournis dans la saison en cours 
   4- Un chèque de 70€ ou 40€ si 3 timbres licence ( frais de dossier 50€ (ou 20€ ) et frais d'examen, 20€)  
     à l'ordre de la  FFWaemc .  
Les licenciés FFWushu présentant trois timbres de licence (timbre de l’année plus ceux des deux années précédentes) 
bénéficient d’une réduction de 30€ sur leurs frais de dossier. 
Conditions de désistement sur document général ATT, page 1. 
 



Photo d’identité 

obligatoire 

 

Fiche  d’inscription 
ATT 2 / AMCX 

ATTESTATION TECHNIQUE 2  
ARTS MARTIAUX CHINOIS EXTERNES   

�17 rue du Louvre - 75001 Paris  Tél  Fax�: 01 40 26 95 50  : 01 40 26 95 44 
 ape 9312 Z� siret 383934197 � forma1@ffwushu.fr �www.ffwushu.fr  

FFWaemc délégation ministérielle jeunesse et sports (arrêté du 13 septembre 2005) 

 

  

                                                                             Session du…………………………………….……………………………………… 
                                                 

                                                                 Entourez l’option technique présentée   Shaolin Chuan – Shuai Jiao – wingchun – jeet kune do 
A coller  (sans agrafe) 
  
                                                                   N° complet de licence fédérale......................………………………………...…..................... 
                                  

                                                  Association de rattachement ...................…………………………..............................……... 
                      

 

Nom.......................................................…….......  Prénom ........................................... Date de naissance .......................................... 
       * en capitales SVP 
Adresse..................................................................................................................................................………………………….......... 
Code Postal......................................................................................Ville............................................................................................... 
Téléphone 1 .........................................…………................Téléphone  2 ............................................................................................. 
Profession .................................………………….........................……      Niveau d'études ................................................................. 
Courriel.................................................................................................................................................…………………………........... 
APPRENTISSAGE 
Style(s)  pratiqué(s) ..............................................................…………………………………...........……………......………............. 
Début d'apprentissage .................................Début d'enseignement ?..............................assistant / professeur principal. ?...................           
Maîtres ou professeurs d'apprentissage? (si plusieurs, les citer) ...........................................…………………………………………. 
Noms de leur(s) professeur(s) .............................................................................................…………………………………………… 
Autres disciplines pratiquées? ..............................................................................……Professeur…………………………................. 
Les enseignez vous? .........................................depuis quand? ...................................................………............................................... 
DIPLOMES SPORTIFS 
Avez-vous déjà passé  l’ATT1 – AMCX ? Date : ………… l’ATT2 –AMCX ? Date :…....…...……l’ATT3-AMCX ? Date……… 
- Date éventuelle du TRONC COMMUN ? .......................……..…………………………….………………………………............. 
- Autres diplômes sportifs ?… ………………………………..…………………………………………………….…………............. 

Je m'engage,  si j'enseigne un second Art Martial Externe - autre que celui pour lequel j'aurai obtenu l'ATT1 – AMCX à 
repasser une ATT1  pour valider mon diplôme sur cette option supplémentaire. 
A.................................................le.............................................. 
 Signature du candidat 
 
PROFESSEUR DU CANDIDAT :          

 

 Nom : …………………….……Prénom………………..          
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 Tél ……………………………………………………………………………………………………………………………….      
Diplôme ou ATT obtenu (dans la discipline concernée) : …………………….En date du ………………………………… 
Signature du professeur (obligatoire) : 
 
 En l'absence de signature du professeur, joindre une lettre justificative)         

 
Dossier: Attention ! nombre de candidatures limité ; seuls les dossiers complets sont validés 

1- La présente fiche de candidature doit être accompagnée de:       
2- Une photocopie* des 2 côtés de votre Licence Fédérale, avec le timbre de l'année en cours 
 Les associations doivent demander en priorité en début de saison les timbres des candidats 

    3- Un certificat médical* de non contre-indication à la pratique, de l'année sportive en cours (photocopie)       
   *Si non fournis dans la saison en cours 
   4- Un chèque de 80€ ou 50€ si 3 timbres licence ( frais de dossier 50€ (ou 20€ ) et frais d'examen, 30€)  
     à l'ordre de la  FFWaemc .  
Les licenciés FFWushu présentant trois timbres de licence (timbre de l’année plus ceux des deux années précédentes) 
bénéficient d’une réduction de 30€ sur leurs frais de dossier. 
Conditions de désistement sur document général ATT, page 1. 
 



Photo d’identité 

obligatoire 

 

Fiche  d’inscription 
ATT 3 / AMCX 

ATTESTATION TECHNIQUE 3  
ARTS MARTIAUX CHINOIS EXTERNES   

                                                                   � 17 rue du Louvre - 75001 Paris Tél  Fax� : 01 40 26 95 50  : 01 40 26 95 44                                                        Jt 10 

ape 9312 Z�  siret 383934197 �  forma1@ffwushu.fr � www.ffwushu.fr  

     FFWaemc délégation ministérielle jeunesse et sports (arrêté du 13 septembre 2005) 

 

  

                                                                             Session du…………………………………….……………………………………… 

                                                 
                                                                 Entourez l’option technique présentée   Shaolin Chuan – Shuai Jiao – wingchun – jeet kune do 

 
                                                                   N° complet de licence fédérale......................………………………………...…..................... 
                                  

                                                  Association de rattachement ...................…………………………..............................……... 
                      
 

Nom.......................................................…….......  Prénom ........................................... Date de naissance .......................................... 
       * en capitales SVP 
Adresse..................................................................................................................................................………………………….......... 
Code Postal......................................................................................Ville............................................................................................... 
Téléphone 1 .........................................…………................Téléphone  2 ............................................................................................. 
Profession .................................………………….........................……      Niveau d'études ................................................................. 
Courriel.................................................................................................................................................…………………………........... 
APPRENTISSAGE 
Style(s)  pratiqué(s) ..............................................................…………………………………...........……………......………............. 
Début d'apprentissage .................................Début d'enseignement ?..............................assistant / professeur principal. ?...................           
Maîtres ou professeurs d'apprentissage? (si plusieurs, les citer) ...........................................…………………………………………. 
Noms de leur(s) professeur(s) .............................................................................................…………………………………………… 
Autres disciplines pratiquées? ..............................................................................……Professeur…………………………................. 
Les enseignez vous? .........................................depuis quand? ...................................................………............................................... 
DIPLOMES SPORTIFS 
Avez-vous déjà passé  l’ATT1 – AMCX ? Date : ………… l’ATT2 –AMCX ? Date :…....…...l’ATT3-AMCX ? Date…………… 
- Date éventuelle du TRONC COMMUN ? .......................……..…………………………….………………………………............. 
- Autres diplômes sportifs ?… ………………………………..…………………………………………………….…………............. 

Je m'engage,  si j'enseigne un second Art Martial Externe - autre que celui pour lequel j'aurai obtenu l'ATT1 – AMCX à 

repasser une ATT1  pour valider mon diplôme sur cette option supplémentaire. 
A.................................................le.............................................. 
 Signature du candidat 
 

PROFESSEUR DU CANDIDAT :          
 
 Nom : …………………….……Prénom………………..          
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 Tél ……………………………………………………………………………………………………………………………….      
Diplôme ou ATT obtenu (dans la discipline concernée) : …………………….En date du ………………………………… 
Signature du professeur (obligatoire) : 
 
 En l'absence de signature du professeur, joindre une lettre justificative)         

Dossier: Attention ! nombre de candidatures limité ; seuls les dossiers complets sont validés 
1- La présente fiche de candidature doit être accompagnée de:       
2- Une photocopie* des 2 côtés de votre Licence Fédérale, avec le timbre de l'année en cours 
 Les associations doivent demander en priorité en début de saison les timbres des candidats 

    3- Un certificat médical* de non contre-indication à la pratique, de l'année sportive en cours (photocopie)       
   *Si non fournis dans la saison en cours 
   4- Un chèque de 90€ ou 60€ si 3 timbres licence ( frais de dossier 50€ (ou 20€ ) et frais d'examen, 40€)  
     à l'ordre de la  FFWaemc .  
Les licenciés FFWushu présentant trois timbres de licence (timbre de l’année plus ceux des deux années précédentes) 
bénéficient d’une réduction de 30€ sur leurs frais de dossier. 
Conditions de désistement sur document général ATT, page 1. 
 


