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FORMATION
DIPLOME D'ANIMATEUR FEDERAL

a coller

Comité départemental de karaté du Bas-Rhin et ——--
disciplines associées

ECOLE DEPARTEMENTALE DE FORMATION
Ligue Grand Est
Département du Bas-Rhin
Responsable de la formation DAF : Vincent Ott

Adjoint : Nicolas Wurtz
Date(s) de la formation :15/12/24 et le 11/01/25

Evaluation le 29/03/2025
Lieu de Formation : CREPS — 4 Allée du Sommerhof 67200 STRASBOURG
Date d'inscription : avant le 12 NOVEMBRE 2024

Etat Civil

Nom : Nom d'usage:: Sexe:MO FO

Prénom:

Date de naissance: / / Pays de naissance :

Ville de naissance (avec code postal obligatoire):

Nationalité :

Profession :

Adresse permanente :

Code Postal : Ville :
Teél.: Portable:
E-mail : @

Situation
Numeéro de licence: Numeéro d'affiliation du club :
Discipline: Crade:

Responsabilités associatives :

Responsabilités fédérales :
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Mode de réeglement

CoUt de la formation : 100 €

Numeéro de cheque : Banque:

Nom de I'émetteur du chéque:

Montant especes : Référence regu :

Pléces obligatoires a joindre avec ce dossier

1 copie de la carte nationale d'identité (recto et verso) - étre 4gé au moins de 18 ans

1 copie du diplébme de grade du ler dan minimum depuis au moins un an

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

1 certificat médical de non contre-indication a I'encadrement du karaté ou d'une discipline associée datant
de moins de trois mois

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

Demande d'admission

Je soussignéle) : 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.

Faita: e Signature :

Le dossier de candidature diment complété doit étre accompagné obligatoirement de
toutes les pieces a joindre.

Il devra étre envoyé a I'adresse suivante avant le 12 NOVEMBRE 2024

Comité départemental de Karaté du Bas-Rhin
7, Rue des Orchidées

67150 Nordhouse

Mail : cdkarate67@gmail.com

Tel : 06.85.79.37.47
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