
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Sexe : M ❑ F ❑ 

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

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

Adresse permanente :  ............................................................................................................................................................................................................................................................. 

Code Postal : ........................................................................................................................ Ville : ............................................................................................................................................. 

Tél. : ............................................................................................................................................... Portable : .................................................................................................................................. 

E-mail : ....................................................................................................................................... @ ...................................................................................................................................................... 

 
 

 
Numéro de licence : .................................................................................................... Numéro d’affiliation du club : ........................................................................... 

Discipline : ............................................................................................................................. . Grade : ........................................................................................................................................ 

Responsabilité(s) associative(s) :  .................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 

 
Coût de la formation : 30 € 

Numéro de chèque : ................................................................................................... Banque : ................................................................................................................................... 

Nom de l’émetteur du chèque : ................................................................................................................................................................................................................................... 

Montant espèces : .......................................................................................................... Référence reçu : ................................................................................................................ 

ECOLE DEPARTEMENTALE DE FORMATION 

Comité Départemental : Tarn-et-Garonne 

Responsable Départemental des Formations : Stéphane BACH 

Date(s) de la formation : samedi 20 février 2027 

Lieu de la formation : Moissac 

Date d’inscription : avant le 31 décembre 2026 

 
 
 
 

 
Fiche de candidature 

FORMATION 

JEUNE ASSISTANT FEDERAL 

 

 

à coller/insérer 

Etat Civil 

Situation 

Mode de règlement 



 

 

 
 

 
❑ 1 copie de la carte nationale d’identité (recto et verso) - avoir au moins 14 ans 

❑ 1 copie de l’attestation de la ceinture marron minimum ou plus 

❑ 1 copie de la licence fédérale de la saison précédente 

❑ 1 copie de la licence fédérale de la saison en cours 
 

❑ Autorisation parentale 

 

 

 
Je soussigné(e) : ................................................................................................................ certifie l’exactitude des renseignements fournis dans ce 
dossier et demande au jury d’admission d’examiner ma candidature à l’entrée en formation au Jeune Assistant 
Fédéral. 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PIèces obligatoires à joindre avec ce dossier 

Demande d’admission 

Le dossier de candidature dûment complété doit être accompagné obligatoirement de toutes 
les pièces à joindre. 
Il doit être déposé sur SIKADA lors de l’inscription. 

   par mail à formations.cdk82@gmail.com ou  
   

 

Comité départemental du  Ta rn -e t -Ga ronne  

Adresse 

82200 MOISSAC 
 

mailto:formations.cdk82@gmail.com

