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Dossier d’inscription  

FORMATION 
A retourner complet à la FFWaemc avant la date limite 

 (soit un mois avant le premier jour de formation, cf calendrier) 
 

MENTION  entourez      AMCI - AEC - AMCX  
                                                                                      Discipline …….................................................................. . 

                                                                                      N0 LICENCE FFWushu…………………………..........                                                                                       
NOM DE L’ASSOCIATION………………………………… 

  NOM du professeur diplômé référent ..................................  

 

Date d'obtention de l’ATT2 :............................................ 

  

Etat Civil 

 

NOM……………………………………..PRENOM……………………………………………………………………….. 

* en capitales SVP  

NOM de naissance…………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance…………………..Lieu de naissance………………………… Pays………………………………..……. 

NATIONALITE………………………………………………………………………………………………………………  

ADRESSE COMPLETE :rue/lieu dit.……………………………….…………………………………………….…………. 

Code postal :……………………………Ville:……………………………………………………………………………….. 

 TEL1. ………………………………….TEL 2.………………………………..…Mobile…………………………………..  

ADRESSE ELECTRONIQUE. ………………………………………………………………………………………………. 

Situation Familiale : (Marié)……. …………………………………………………………………………………………… 

Numéro de sécurité sociale…………………………………………………………………………………………………… 

Régime général de la caisse de………………………………………………………………….département………………. 

. 

 

Situation professionnelle 

 

Situation professionnelle actuelle: 

si vous êtes salarié(e): Précisez le type de contrat (CDI,CDD,autres). …………………………………………... 

Nom et adresse de votre employeur:………………………………………………………………………………..  

Si vous êtes demandeur d'emploi: Inscrit au pôle emploi de (précisez l'adresse). ……………………………… 

Bénéficiaire d'aide: précisez le type d'aide………………………………………………………………………… 

Autres:....................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

Diplômes.................................................................................................................................................................... 

Niveau d'étude.......................................................................................................................................................... 

 
suite au verso... 
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Je m'inscris à la Formation Fédérale CQP et joins les chèques et les documents composant le 

dossier d'inscription  complet (à envoyer un mois avant le début de la formation) ; entourez votre 

choix : 

 Formation A : du 21 au 25 novembre et du 16 au 21 décembre 2010 

 CREPS Ile de France          Réservée aux titulaires du CM de la discipline. 

 Formation B : du 10 au 12 janvier 2011; 12 au20 fév*; du 24 au 31 mars; 

 CREPS Poitou Charentes 

 Formation C (AMCI/AEC) : du 11 au 13 mars, du 14 au 22 mars* et du 08 au 15 avril 

* les titulaires du CM sont allégés de ces sessions 

lieux et dates susceptibles de subir des modifications indépendantes de notre volonté 

Groupes limités à 18 stagiaires. 

Si la session choisie est complète, votre inscription sera reportée en priorité sur la suivante 

 

A .................................................... LE .......................................... SIGNATURE……………………… 

 
DOCUMENTS A JOINDRE: 

 Le présent bulletin entièrement rempli et signé, 

 Photocopie de la carte d'identité, 

 un certificat médical de non contre indication valide 

 Photocopie des 2 cotés de votre licence fédérale (Pour un dossier complet, le timbre de l’année en cours est 

indispensable);Votre association doit demander le vôtre en priorité.  

 Photocopie de l'attestation de réussite à l'exigence technique préalable, ATT2, dans la 

discipline du CQP . 
 Photocopie de l'attestation de formation aux Premiers Secours 

 Attestation d'expérience d'enseignement de l'employeur ou responsable de structure (nb d'heures 

et nb d'années) 

 Attestation d'autorisation d'absence de l'employeur, s'il y a lieu. 
 Photocopies du CM ou de tout autre diplôme ou attestation de formation pouvant justifier un allègement de 

formation 

 Lettre de motivation expliquant le projet lié à la formation CQP ( sélection) 

 Chèque de 260€: 

 Règlement des frais d'inscription et positionnement, soit 120€ (Encaissement à la date limite d'inscription)  
et Règlement du coût pédagogique du premier module de la formation, soit 140€ à l'ordre de la FFWaemc 

(encaissement un mois avant le début de formation). 

Le coût total de la formation sera déterminé en fonction du parcours antérieur du stagiaire lors du positionnement 

Voir les  coûts en cas de prise en charge sur les documents d’information CQP. 

Frais d'hébergement en sus, à régler un mois avant chaque session, prévoir environ 35€/jour.  

Conditions d'annulation : L'annulation de l'inscription après la date limite entraîne retenue des frais 

de dossier (60€); si l'annulation intervient dans les 15 jours précédant le début de la formation, les 

frais d'hébergement ne seront pas remboursés. Enfin, toute session commencée est entièrement due 

(pédagogie et hébergement). La formation peut se dérouler sur plusieurs sessions. 
 

 Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'inscription à la formation CQP. 

Signature 

 

 


