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1. ETAT CIVIL 

□ Monsieur  □ Madame    

Nom : 

Nom de naissance : 

Prénom : 

Date de naissance :   Lieu de naissance : 

Nationalité : 

Joindre copie de la carte nationale d’identité recto/verso ou du titre de séjour en cours de validité. 

Adresse : 

Ville : 

Code postal : 

Téléphone personnel : 

Téléphone professionnel : 

E-mail : 

 

1.1  SITUATION FAMILLIALE 

 

□ Célibataire □ Marié (e)  □ Pacsé  □ Veuf (ve) □ Séparé (e)  □Divorcé (e)

  

 

1.2  REGIME DE PROTECTION SOCIALE 

 

Numéro de sécurité sociale : 

Vous êtes affilié (e) : 

- Au régime général  :            □ Oui  □ Non 

- A un autre régime :   □ Oui  □ Non 

Joindre attestation d’assuré(e) social en cours de validité (document papier) 
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2. SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION 

 

Renseignement concernant votre niveau de formation. 

Diplômes obtenus : 

(Joindre une copie des diplômes) 

Diplômes sportifs obtenus :  

(Joindre une copie des diplômes) 

Suivez-vous actuellement une formation dans le champ du sport et/ou de l’animation ? 

□ Oui  □ Non 

Si Oui, laquelle ? 

 

3. SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE 

 

Vous êtes demandeur d’emploi : 

- Inscrit à l’ANPE :  □ Oui  □ Non 

- Bénéficiaire du RSA : □ Oui  □ Non 

Situation auprès des ASSEDIC : 

- Bénéficiez-vous de l’ARE (allocation de retour à l’emploi) : □ Oui  □ Non 

- Date de fin de droit : ………………………………………………………… 

Vous êtes salarié(e) 

- Profession : 

- Raison sociale de l’entreprise : 

- Adresse : 

- Qualité du responsable : 

- Type de contrat : 

- Date de début : 

- Date de fin : 

Si vous devez avoir l’accord de votre employeur pour suivre la formation dans ce cas joindre une 

attestation d’autorisation avec signature et cachet de votre employeur. 

Autre Situation : 

□ Etudiant □ Travailleur indépendant  □ Congé parental  □ Autre 
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4. FINANCEMENT DE LA FORMATION ENVISAGEE 

 

Vous effectuez la formation dans le cadre d’un Congé Individuel de Formation :  □ oui □ non 

Prise en charge auprès de FONGECIF ou autre. 

Vous effectuez la formation dans le cadre d’un contrat (ou d’une période) de professionnalisation :           

           □ oui □ non 

Prise en charge auprès d’un OPCA (FAFSEA, AGEFOS PME, UNIFORMATION…) 

Un organisme (club, fédération, association…) prend en charge tout ou partie :  □ oui □ non 

Joindre impérativement une attestation de prise en charge avec cachet et signature du responsable 

de l’organisme 

Vous prenez en charge à titre individuel les frais pédagogiques de la formation : □ oui □ non 

Joindre impérativement une attestation sur l’honneur 

Vous souhaitez suivre la formation par la voie de l’apprentissage :   □ oui  □ non 

Prise en charge par un C.F.A 

Montant des frais pédagogiques 2000€  

(Incluant les coûts de formation en présentiel, la F.O.A.D, l’administratif générale, la 

certification et son rattrapage éventuel, les suivis en structure et à distance, l’accès à une 

plate-forme d’échanges ,la restauration du midi des journées complètes de formation ) 

 

5. CLUB ET STRUCTURE D’ALTERNANCE 

Club : 

Niveau de compétition de l’équipe encadrée : 

Equipe entrainée : 

- 2019/2020 : …………………………………………………………. 

- 2020/2021: …………………………………………………………. 

- 2021/2022: …………………………………………………………. 

Nom du responsable sportif du club : ……………………………………………………………. 

Nombre d’entrainements/semaine : ……………………………………………………………. 

Votre club actuel sera-t-il la structure d’alternance de votre année de formation ? □ oui □ non 

Si « non », quelle structure (club, association, comité,ligue, etc…) serait susceptible d’être votre 

structure d’alternance ? : ……………………………………………………………………………………………. 
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6. EXIGENCES PREALABLES A L’ENTREE EN FORMATION ET LA MISE EN 

SITUATION PEDAGOGIQUE 

 

Pour entrer en formation, vous devez : 

• être âgé(e) de 18 ans au moment de la vérification des exigences préalable à la mise 

en situation pédagogique  

 

• être titulaire d’une attestation aux premier secours (PSC1 ou AFPS) ou équivalent 

 

• soit être détenteur d’un des Brevets fédéraux suivants (fournir une copie) : 

□ Brevet fédéral d’entraîneur jeune délivré par la fédération française de rugby à XV. 

□ Brevet fédéral Perfectionnement délivré par la fédération française de rugby à XV. 

□ Brevet fédéral Senior délivré par la fédération française de rugby à XV. 

□ Brevet fédéral Optimisation délivré par la fédération française de rugby à XV. 

     soit fournir 2 attestations d’expérience (modèles joint au dossier) : 

□ Attestation(s) de participation à des compétitions de rugby à XV pendant au moins 

3 saisons sportives 

□ Attestation(s) de participation à l’encadrement d’une équipe (jeunes ou seniors) en 

rugby à XV pendant au moins une saison sportive 

COCHEZ toutes les cases qui correspondent aux Brevets et/ou aux ATTESTATIONS que vous 

possédez. 

Pour toute difficulté permanente ou temporaire n’hésitez à contacter notre référent pour personne 

en situation de handicap :  

Jerome BLASQUEZ / j.blasquez@idfrugby.fr / 01.43.42.46.88 

Pour entrer en formation après validation de la complétude de votre dossier, vous serez convoqué(e) 

pour participer à des épreuves de sélection :  

- un entretien de 20 minutes portant sur votre expérience et votre projet professionnel   

- une épreuve de cas concret de 40 minutes portant sur une analyse vidéo 

- une épreuve pédagogique de 45 minutes portant sur l’animation d’une séquence 

d’entrainement. 

 

 

mailto:j.blasquez@idfrugby.fr
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7. ALLEGEMENTS ET DISPENSES      

      

Avez-vous engagé une demande de Validation d’Acquis de l’Expérience ?  □ OUI    □ NON 

Si oui pour quel diplôme-brevet ? ………………………………………………………………. 

Avez-vous l’attestation de recevabilité ?    □ OUI  □ NON  

Date de la réunion du jury : ……………………………………………………………… 

Envisagez-vous de demander des allégements de formation ?  □ OUI □ NON 

Si oui, précisez le pourquoi : 

 

8. DECLARATION SUR L’HONNEUR 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………déclare sur l’honneur que : 

 

- j’ai pris connaissance des conditions d’inscription liées à la formation. 

(Présent document, règlement intérieur, conditions générales de vente) 

 

- les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables. 

 

 

Pour Information, la loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable 

de fraudes ou de fausses déclarations (313-1,313-3,433-19,441-1 et 441-7 du code pénal). 

 

 

Fait le : ……………………………………………… 

 

Signature du candidat 
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CALENDRIER DE LA FORMATION  

 

 

Nombre d’heures en formation : 270 heures 

• En présentiel en centre de formation  : 120 heures 

• A distance (FOAD) : 30 heures 

• En structure d’accueil : 120 heures 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tests d’entrée : entre le 6 Décembre et le 10 Décembre 2021 

Positionnement du 13 au 18 décembre 2021 

Séquence 1 

Mercredi 5 Janvier 2022 

Séquence 4 

Mercredi 6 Avril 2022 

Jeudi 6 Janvier 2022 Jeudi 7 Avril 2022 

Vendredi 7 Janvier 2022 (matin) Vendredi 8 Avril 2022 (matin) 

Séquence 2 

Mercredi 2 Février 2022 

Séquence 5 

Mercredi 11 Mai 2022 

Jeudi 3 Février 2022 Jeudi 12 Mai 2022 

Vendredi 4 Février 2022 (matin) Vendredi 13 Mai 2022 (matin) 

Séquence 3 

Mercredi 9 Mars 2022 

Séquence 6 

Mercredi 8 Juin 2022 

Jeudi 10 Mars 2022 Jeudi 9 Juin 2022 

Vendredi 11 Mars 2022 Vendredi 10 Juin 2022 (matin) 

Certification sur la période Septembre - Octobre 2022 
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DOSSIER à RETOURNER : 

Ligue Ile de France de Rugby 

A l’attention de Jérôme BLASQUEZ 

9 Rue Omer Talon 

75011 Paris 

Avant le Lundi 29 Novembre 2021 

(Cachet de la poste faisant foi) 
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PIECES A FOURNIR DANS VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE 

□ Toutes les photocopies des documents et attestations cochés au paragraphe 6 du présent dossier : 

-  une copie du/des Brevet(s) Fédéral(aux) 

- L’attestation de participation à compétitions de Rugby à XV (voir page 11) 

-  L’attestation de participation à l’encadrement d’une équipe de rugby à XV (voir page12) 

□ Attestation de formation aux premiers secours (AFPS) ou de prévention et secours civiques de 

niveau 1 (PSC1) ou tout titre équivalent (certificat de sauvetage secourisme du travail…). 

□ Photocopie de votre licence d’éducateur FFR. 

□ Certificat Médical de non contre-indication à la pratique et à l’encadrement des activités physiques 

et sportives datant de moins de 3 mois, ou licence active pour la saison (voir page 10). 

□ Un exemplaire de votre Curriculum Vitae. 

□ Une photocopie de votre attestation d’assuré(e) social en cours de validité (document papier 

téléchargeable sur le site Internet www.ameli.fr). La carte vitale n’est pas recevable. 

□ Si vous êtes français, une photocopie de votre carte nationale d’identité recto/verso en cours de 

validité. 

□ Si vous êtes étranger, une photocopie de votre titre de séjour en cours de validité. 

□ Une photo d’identité (indiquer vos nom et prénom ainsi que la mention CQP au dos) 

□ Une attestation d’assurance en responsabilité civile en cours de validité. (à se procurer auprès de 

votre compagnie d’assurance habitation ou véhicule) 

□ Si un organisme finance tout ou partie de votre formation, une attestation de prise en charge des 

frais pédagogiques avec signature et cachet du responsable de la structure. 

□ Le document « règlement intérieur » daté et signé 

□ Le document « conditions générales de vente » daté et signé 

Pour les candidats salariés : 

□ Attestation de l’employeur vous autorisant à suivre la formation 

 

 

  

 

 

 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Dossier reçu le :          □ COMPLET               □ INCOMPLET 

 

Dossier retourné le :       Visa 
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CERTIFICAT MEDICAL 

 

 

 

Je soussigné Dr…………………………………...atteste que l’état de santé de 

M……………………………………………………………………………….. ne présente aucune contre-indication 

à la pratique et à l’encadrement des activités physiques et sportives. 

 

 

 

Fait à …………………………………………… le : ………………………… 

 

Signature et cachet du médecin. 
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ATTESTATION de PARTICIPATION à des 

COMPÉTITIONS de RUGBY à XV 

 

 

Je soussigné ………………………………………………… Président du club de rugby à XV de  

………………………………………………………………… atteste que M ……………………………………………. 

a participé en tant que joueur à des compétitions de rugby à XV  pendant au moins 3 saisons. 

Veuillez renseigner le tableau ci-dessous 

 

Saison Sportive Niveau de Compétition 
  

  

  

 

 

 

Le : ……………………………… .     Signature du Président  

 

         

 Cachet du club                                                      
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ATTESTATION de PARTICIPATION à 

L’ENCADREMENT d’une ÉQUIPE en RUGBY à XV 

 

 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………… Président du club de rugby à XV 

de……………………………………………………………….. atteste que 

M……………………………………………………………………………..a participé, pendant au moins une saison 

sportive, à l’encadrement d’une équipe en rugby à XV : 

 

Catégories encadrées 
(précisez) 

Saison Sportive Correspondantes 
(dates) 

Ecole de Rugby :  

Jeunes :  

Senior :  

 

 

 

Le : ……………………………… .     Signature du Président  

 

         

 Cachet du club                                                      

 


