_\ﬂ Fédération Francaise de Vol Libre

Delta  Parapente * Cerf-volant « Kite « Speed-riding * Boomerang

Fiche de renseignements pour 'accés aux qualifications fédérales

Année 2018

VOTRE IDENTITE

Nom et prénom :

Date de naissance :

Votre adresse

Adresse :

CP: Ville :

Contact téléphonique : domicile
Mobile

E-mail :

Votre situation actuelle

[ ] salarié [] travailleur indépendant [ ] bénévole

Dans une autre situation (précisez) :

Nature de votre activité

Votre appartenance fédérale

[ ] demandeur d’emploi

N° de licence FFVL de 'année en cours :

Identification du club de prise de licence :
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VOTRE CURRICULUM (Décrivez le et le plus détaillé possible si vous souhaitez solliciter un
allegement de formation)

Votre pratique personnelle
(Ancienneté dans le milieu, formes de pratique, participation a des compétitions,...)

Vos activités en rapport avec I'activité
(Projets menés ou auxquels vous avez participé, structures pour lesquelles vous les avez réalisés, ...)

Vos diplomes en rapport avec I’animation ou I’encadrement sportif

VOTRE DEMANDE

Qualification visée :

Niveau de qualification : Discipline :
Voie d’accés envisagée

[] Formation

[] Allegement de Formation

] Reconnaissance de qualification / Equivalence

[] V.AE. (Validation des acquis de I'expérience, Monitorat seulement)

Votre projet
(Présentez-le et de fagon exhaustive notamment si vous sollicitez un allegement de formation)

Je soussigné,

Certifie sur ’lhonneur I’exactitude de toutes les informations figurant dans le présent
document.

A: Le:

Signature

Cette fiche et les informations complémentaires sont a usage interne de la FFVL.
Elles permettront de cibler au mieux votre besoin de formation.
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