
ECOLE DEPARTEMENTALE DE FORMATION 

Ligue de : 

Département de : 

Responsable de la formation AFA : 

Date(s) de la form at ion : 

Lieu de la form at ion :  

Date d ’inscript ion :  

FORMATION 
ATTESTATION FEDERALE D’ASSISTANT 

Fiche de candidature 

 

 

 

 

 

Etat Civil 

Nom  de naissance :  ...................................................................................Nom  d ’usage : ...............................................................................  

Sexe : M     F  

Prénom  :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ........................  / ...............  /................  Pays de naissance :  ..............................................................................................................................................  

Ville d e naissance (avec code postal ob ligatoire):  .......................................................................................................................................................................................  

Nat ionalité :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

(Si le pays de naissance est  h ors d u t erritoire français veuillez rem plir les in form at ions suivantes) 

Nom  et  prénom  du p ère d e naissance :  ...............................................................................................................................................................................................................  

Nom  et  prénom  d e la m ère d e naissance :  .......................................................................................................................................................................................................  

Profession : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ad resse p erm an ente :  .............................................................................................................................................................................................................................................................  

Cod e Postal :  ........................................................................................................................ Ville :  .............................................................................................................................................  

Tél. :  ............................................................................................................................................... Portab le :  ..................................................................................................................................  

E-m ail :  ....................................................................................................................................... @  ......................................................................................................................................................  

Situation 

Num éro d e licence :  ....................................................................................................  Num éro d ’affiliat ion du club :  ...........................................................................  

Discip line :  .............................................................................................................................. Grad e :  ........................................................................................................................................  

Resp onsabilités associat ives :  ...........................................................................................................................................................................................................................................   

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

Resp onsabilités féd érales :  ..................................................................................................................................................................................................................................................  

Photographie 

à coller 

⚠ Enregistrez le document sur votre PC avant de le remplir

Ile de France

Seine et Marne

M. Guénet Cyril

Dimanche 09 février 2025 : 8h-12h / 14h-18h

Dojo de Mouroux 77120



Le dossier de candidature dûm ent com plété doit  êt re accom pagné obligatoirem ent de 

toutes les p ièces à joindre. 

Il  devra être envoyé à l’adresse suivante : 

Comité départemental 

Adresse  

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

Mode de règlement 

Coût de la formation : 30 €  (à l'ordre du CDK77)

Num éro d e chèque :  ................................................................................................... Banque :  ...................................................................................................................................  

Nom  de l’ém et teur du ch èq ue :  ...................................................................................................................................................................................................................................  

Montant  esp èces :  .......................................................................................................... Référence reçu : ................................................................................................................  

PIèces obligatoires à joindre avec ce dossier 

 1 copie de la carte nat ionale d ’ident ité (recto et verso) - avoir au  m oins 14 ans et  au p lus 18 ans

 1 copie du d ip lôm e de la ceinture marron m inim um  ou plus

 1 copie de la licence fédérale de la saison précédente

 1 copie de la licence fédérale de la saison en cours

Demande d’admission 

Je soussigné(e) :  ................................................................................................................ cert ifie l’exact itud e des renseignem ents fourn is d ans ce 

dossier  et  d em an de au jury d ’ad m ission d ’exam iner m a candidature à l’ent rée en form at ion à l’At testat ion Fédérale 

d ’Assistant . 

Fait  à : ....................................................................................................  , le :  .................................................................................... Signature : ....................................................................  

KARATE 77 - FORMATION

M. Guénet Cyril

36 Rue des mésanges

77120 Mouroux
(pas d'envoi contre signature)
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