FFYoile

EQUIV-140215MN
Mission Formation & Emploi

DEMANDE D'EQUIVALENCE DE DIPLOME ETRANGER avec (1)
[le DIPLOME de MONITEUR FFVoile, [lle CERTIFICAT DE QUALIFICATION
PROFESSIONNELLE D'ASSISTANT MONITEUR VOILE (Amv),
ou []le DIPLOME d'ENTRAINEUR FFVoile
Dossier a renvoyer a la FFVoile 17 rue Henri Bocquillon - 75015 Paris,

dans tous les cas, accompagné d’un chéque ou d'un virement bancaire (RIB joint) de 27 € & I'ordre de la FFVoile
(participation aux frais d'instruction et de jury en 2014).

FICHE D’INSCRIPTION

Tous les renseignements sont obligatoirement & compléter par le demandeur en MAJUSCULES
Statut déclaré

(] Etudiant
[ Salarié de secteur privé

nee)le JCI/OI0C/OOO0  pays ..o .| B Fonctionnaire

E herche d' i
Femme O Homme O Nationalité .............ccoovriieririnnonn g Mri\“::if.;eerc edempiol

Licence FFVoiIeD D D |:| D D D D obligatoirement en cours de validité [J Travailleur indépendant
Les compétiteurs, titulaires d'une licence ou d'un titre valant adhésion a une U Retraité

fédération nationale membre de I'International Sailing Federation (ISAF), peuvent [J Autre

étre dispensés de la licence FFVoile (copie a joindre).

Adresse postale (2). . . ...

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

PaVs:: oy i v o ov simmme Tél

Courriel . ......oooiiiiiniiieeiiaannn. @ . Régime :
SITUATION FAMILIALE : Nombre de personnes acharge .. .... O Etudiant

[J Etudiant étranger

[J Couverture parentale
[0 Salarié et assimilé

[J Travailleur non salarié

Failtdscws o swammmminm vn v 00 amees 1% wi inenis v v
Signature précédée IMPORTANT de la mention manuscrite " aftesté sur
I'honneur"

[J Complémentaire Santé /
Mutuelle - Organisme

(1) Cochez le diplome ou le certificat demandé

(2) Toute correspondance ainsi que le diplome seront automatiquement
expediés a l'adresse postale qui figure sur votre licence FFVoile (& corriger
dans I'Espace Licenciés du site www.ffvoile.fr )

: \ -
1 FEDERATION FRANCAISE DE VOILE

L 1 1 "
POPULAIRE MARINE : 17, rue Henri Bocquillon 75015 Paris
NATIONALE Tél: 0140 60 37 00 - Fax: 0140 60 37 37 - www.ffuoile.fr

PARTENAIRE PARTENAIRES FEDERAUX Lo Fédéretion Frongalse de Voile est Uautoritd notionale de Lo volle, membre
OFFICIEL de ULS.AF, du CH.O5F, Reconnue d'utilité publique par déeret du 20/12/72



FF)‘oile

EQUIV-140215MN

Mission Formation & Emploi
PAGE 2/6

DEMANDE D'EQUIVALENCE DE DIPLOME ETRANGER avec ()

[ie DIPLOME de MONITEUR FFVoile, [lle CERTIFICAT DE QUALIFICATION
PROFESSIONNELLE D'ASSISTANT MONITEUR VOILE (amv),

ou [lle DIPLOME d'ENTRAINEUR FFVoile

Je soussigneé(e) (NOM, Prénom) . ... ..o

nee)le: 1L1/001/O00O000  pays....ooo .
Femme D Homme D Nationalité . .« i cowins o wwwmn

N° Licence FFVoile D D ]:l l:l I:I |:| D D obligatoirement en cours de validité

Les competiteurs, titulaires d'une licence ou d'un titre valant adhésion a une fédération nationale membre de
I'International Sailing Federation (ISAF), peuvent étre dispensés de la licence FFVoile (copie & joindre).

Adresse postale (1). . .. ..o

Pays......... ... ... ..., L

atteste sur 'honneur la véracité des renseignements portés ci-aprés a votre connaissance et détaillés les pages 3
et 4, et sollicite I'équivalence de tout ou partie du cursus correspondant en vue de I'obtention du (1)

CJ DIPLOME de MONITEUR FFVoile (encadrement bénévole),

[J CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE D'ASSISTANT MONITEUR VOILE (AMV),
(encadrement rémunéré),

0J DIPLOME d'ENTRAINEUR FFVoile.

Vous trouverez ci-joint les documents suivants (photocopie des justificatifs a joindre) :
[ Attestation natation 100 métres + passage sous obstacle en surface 1 métre de ONGcarns s smmwmmen s s o i

L] Attestation de SECOUTISME. . . . . . .\ .o

J'atteste I'authenticité des renseignements mentionnés sur les 4 pages du dossier
= ] 0 A e , le

J'atteste sur I'honneur les renseignements fournis sur les 5 pages de ce dossier.
I hereby certifie the authenticity of information noted on the 5 pages of this form.

(1) Cochez le dipléme ou le certificat demandé

0
'?‘ h FEDERATION FRANGAISE DE VOILE
‘ MARINE ‘ @ 17, rue Henri Bocquillon 75015 Paris

NATIONALE Tél: 01 40 60 37 00 - Fax:0140 60 37 37 - wwuw.ffvoile.fr

PARTENAIRE PARTENAIRES FEDERAUX Lo Fédération Frangalse de Voile est Uautorité natianale de la volle, membre
OFFICIEL de U'LS.AF. du CN.OSF. Reconnue &'utilité publique par décret du 20/12/72



Demande d'équivalence d'un dipléme étranger - PAGE 3/6 -
NOM 2.cin eiwmin smmse ssammes s PRENOM. . suc0 saresu siurainne sisn o LICORBE oo v ens v

Ce dossier doit comporter le maximum de justificatifs des éléments annoncés :

A- DIPLOMES OU QUALIFICATIONS DANS LE DOMAINE SPORTIF :

1. Dipléme le plus élevé :

Coa Année d'obtention . - . .
Diplémes et durée de validité Organisme délivreur Prérogatives
2. Autres diplomes et qualifications :
Diplémes ou qualifications Annse dlobtention Organisme délivreur Prérogatives

et durée de validité

3. Qualification des évaluateurs (si connue) :

Pourle dipldme e plus @leve & . . . . .. e

EQUIV-140215MN



Demande d'équivalence d'un dipléme étranger - PAGE 4/6 -
NOM::L, o vieivse sin & PRENOM. .cv via imn swsas saen s Licenee: o csv e iws
B- EXPERIENCES ET NIVEAUX D'EXPERTISE DANS LE DOMAINE CONCERNE :
1. Pratique personnelle :
Support Volume Niveau Résultat en Remarques
P de pratique (*) de pratique (**) compétition (***) (****)
Voilier de croisiére
Dériveur
Catamaran de
sport
Planche a voile
Mononautisme
(") Précisez en nombre d'années, de mois, semaines, demi-journées ou heure, selon le cas.
(**) Indiquez le niveau de qualification correspondant au maximum d'autonomie du pratiquant.
(***) Indiquez le plus haut résultat obtenu en compétition (local, régional, national, international).
(****) Précisez ici, le cas écheant, tout élément susceptible de faciliter I'évaluation du niveau.
2. Expériences personnelles d'encadrement :
Niveaux de Supports des Durées totales Tranches d'ages Refiiaiias
publics encadrés pratiquants d'encadrement (*) encadrées (**) q
Débutants Croisiere: | i iieeeie ve s
Dériveur | ciiiiiiieen i enn
Catamaran | ... ...
Plancheavoile | ................
Mononautisme |
Perfectionnés L
Dériveur | ... .ol
Catamaran | .. ... ...
Planche avoile | ................
MononaUtisme ................
Compétiteurs Croisiere | ...
Dériveur | ...
Catamaran | ... ... ... ...,
Planche avoile | ................
MononaUtisme ................

(*) Précisez l'unité utilisée : nombre d'heures, de demi-journées, de semaines ou de mois, selon le cas.

(**) Indiquez les tranches d'ages : 3o age (+ 65 ans) — Adultes (18/65 ans) - Adolescents (14/17 ans) — Enfants (11/13 ans) — Jeunes enfants

(-10 ans)

EQUIV-140215MN




Demande d'équivalence d'un dipléme étranger - PAGE 5/6 -
NOM & v s PRENOM: = o vunen sanes awn o Licence............

1. Niveaux de responsabilités professionnelles :

i Nombre de personnes Durée globale Organismes employeurs
Responsabiiites en responsabilité de la fonction (*) **)

Moniteur | ... participants

Responsable d'équipe de

moniteurs | ... .. moniteurs

Chefdebase | ... ........ moniteurs

Directeur | ... salariés

Autres : (précisez)

(*) En nombre d'heures, de demi-journées, de semaines ou de mois, selon le cas.
(**) Indiquez l'adresse compléte des organismes employeurs ; au besoin, reportez-la ci-apres.

2. Niveau de connaissances personnelles dans les domaines suivants :
(Indiquez "1" pour Notions, "2" pour Connaissances approfondies, "3" pour Maitrise technigue professionnelle "4" pour Recherche universitaire)

a- Aéro/hydro dynamique : f- Moteurs/entretiens :

b- Technologie, matériels : g- Psychologie/pédagogie :

c- Météorologie : h- Physiologie/entrainement physique :
d- Navigation : i- Gestion comptabilité

e- Secourisme/sauvetage : j- Accueil/lvente/publicité :

Autres : (précisez)

k- m-

I- n-

EQUIV-140215MN






