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FORMATION
DIPLOME D'ANIMATEUR FEDERAL

Fiche de candidature

ECOLE DEPARTEMENTALE DE FORMATION
Ligue de : Grand Est
Département de : Meuse

Responsable de la formation DAF : Laurent VALENTIN
Date(s) de la formation : Dimanche 31 Mars et Lundi 1° Avril 2024
Lieu de la formation : Sampigny

Date limite d’inscription : 31 Janvier 2024
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Situation
NUMEro de lICENCE : ....uviiiiiiiiiie e Numéro d’affiliation du club : .....cccooiiiii
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Mode de reglement

Cout de la formation : 100 €
NUMEro de CheQUE : .....uuviiiiiiiiiiiiiiieee e BaANQUE & ittt
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Pleces obligatoires a joindre avec ce dossier

1 copie de la carte nationale d’identité (recto et verso) - étre agé au moins de 18 ans
1 copie du dipldme de grade du ler dan minimum

1 copie de la licence fédérale de I'année en cours

000 D

1 copie du PSC1 ou dipléme de secourisme équivalent en cours de validité

Demande d’admission

J€ SOUSSIGNE() & uvvririiiriiiiiieeeeee e e secsrrrr e e e e e e e eaaaes certifie I'exactitude des renseignements fournis dans ce
dossier et demande au jury d’admission d’examiner ma candidature a I'’entrée en formation au Dipléme d’Animateur
Fédéral.
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Le dossier de candidature diiment complété doit étre accompagné obligatoirement de
toutes les pieces a joindre.

Il devra étre envoyé a I'adresse suivante :
Comité départemental Meuse Karaté et DA

08, chemin de Laveau, 55300 SAMPIGNY




