
 

ECOLE  DEPARTEMENTALE  DE  FORMATION 
 

Département du : Val d’Oise 
 

Responsable de la formation J.A.F. : Philippe SAUVAGE 
 
      Date de la formation : Dimanche 15 novembre 2026 de 9h à 18h 

 
Salle des cèdres Rue du Maréchal Joffre  de 9h à 12h 

Dojo du Stade Jean-Jaurès ; rue Aristide Briand de 13h à 18h 

95330 - DOMONT 

Etat Civil 

Situation 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

 

 
Nom : ............................................................................Nom d’usage : ................................................... Sexe : M �  F � 

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

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

Ville de naissance (avec code postal obligatoire): ......................................................................................................................... 

Nationalité  :  ................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

 

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

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

Responsabilités associatives : ....................................................................................................................................................... 

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

Responsabilités fédérales :  ........................................................................................................................................................... 

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

FORMATION CDK95 

J.A.F. 

JEUNE ASSISTANT(E) FEDERAL 

SAISON 2026	/ 2027 

 



 

Pré requis obligatoires à justifier dans ce dossier 

Demande d’admission 

 

FR76  1820  6003  7265  0246  6716  756

 

(ne pas envoyer de chèque au CDK95, SVP) 
 
 
 
 
 

 
 

 

Coût de la formation : 30 € (voir plus bas les modalités) 

 

 

 

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

q 1 copie du diplôme ou du passeport pour la ceinture marron minimum 

q 1 copie de la licence fédérale de la saison précédente 

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

q Une autorisation parentale pour les mineures souhaitant s’inscrire à cette formation 

 

 

 
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 de Jeune  Assistant (e) Fédéral.. 
 

 

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

 

 

 

 

 

 

Coût de la formation 

mailto:ecoledeformation.cdk95@gmail.com

