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QUALIFICATION FEDERALE D’ANIMATEUR SUPPLEANT 
SAISON 2008/2009 

 

DEMANDE  D’INSCRIPTION   
 
STAGIAIRE  : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………. 
 
DATE DE NAISSANCE : …………../…………../…………….. 
 
CLUB : ………………………………………………………………………………………… 
 
GRADE : ……………………………………LICENCE : …………………………………… 
 
ADRESSE :…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
TELEPHONE:…………………………………MAIL :………………………………………. 
 
DATE D’OBTENTION DE QUALFICATION D’ASSISTANT CLUB :………………………  
 
DATE D’OBTENTION DE L’AFPS :………………………  
 
PROFESSEUR PRESENTANT LE STAGIAIRE : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………. 
 
N° DE DIPLOME : …………………………………………………………………………….. 
 
 Signature :  
 
PRESIDENT DE L’ASSOCIATION  : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………. 
 
J’ai pris connaissance de l’annexe sur les formations des textes officiels de la FFJDA  
 
 Signature :  
 
Joindre un chèque de 75 € à l’ordre de la Ligue Languedoc Roussillon de Judo pour les frais de dossier 
Réponse avant le 3 Octobre 2008 
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QUALIFICATION FEDERALE D’ASSISTANT CLUB 
SAISON 2008/2009 

 
 

DEMANDE  D’INSCRIPTION   
 
 
STAGIAIRE  : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………. 
 
DATE DE NAISSANCE : …………../…………../…………….. 
 
CLUB : ………………………………………………………………………………………… 
 
GRADE : ……………………………………LICENCE : …………………………………… 
 
ADRESSE :…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
TELEPHONE:…………………………………MAIL :………………………………………. 
 
PROFESSEUR PRESENTANT LE STAGIAIRE : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………. 
 
N° DE DIPLOME : …………………………………………………………………………….. 
 
 
 Signature :  
 
PRESIDENT DE L’ASSOCIATION  : 
 
NOM : ……………………………………… PRENOM : ……………………………………. 
 
J’ai pris connaissance de l’annexe sur les formations des textes officiels de la FFJDA  
 
 Signature :  
 
 
Joindre un chèque de 75 € à l’ordre de la Ligue Languedoc Roussillon de Judo pour les frais de dossier 
Réponse avant le 3 Octobre 2008 
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PLANNING PREVISIONNEL DE FORMATION 

 
Dimanche 12 Octobre 2008 

 
Dimanche 9 Novembre 2008  

 
Dimanche 5 Avril 2009 

 
Dimanche 7 Juin 2009 

 
Samedi 20 Juin 2009 : Examem 

 
 
 
Ce planning est donné à titre indicatif, les horaires et jours sont susceptibles d’être 
modifiés 
 

 
 
 

 


