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Lyon, le 05 juillet 2018

Madame la Présidente, Monsieur le Président,
Madame, Monsieur, le Professeur

Les formations Assistant club et Animateur Suppléant reprendront mi octobre.

Les formations seront ouvertes dans les comités départementaux ayant plus de 8 candidats :

Vous pouvez vous inscrire indifféremment dans les uns ou dans les autres (Notamment si dans un centre il n'y a pas assez
de candidats). Les calendriers de formations seront donnés en début de saison par les comités qui auront suffisamment
de candidats.

Ci-dessous les exigences préalables a ces formations :

Assistant club Animateur suppléant
Nombre d’heure de . -
. L 30 heures minimum 30 heures minimum
formation Régionale
Nombre d’heures minimales en stage , , , .
i . o 50 heures sous la tutelle d’un tuteur 50 heures sous la tutelle d’un tuteur pédagogique
pédagogique dans une association i .
DN pédagogique (professeur du club) (professeur du club)
affiliée a la FFJDA
Grade minimum Ceinture Marron Ceinture Marron (si déja assistant club) sinon 1¢" dan
Age minimum cadet 1% année Avoir 18 ans le jour de I’évaluation finale

Etre présenté(e) par le président et le i i L
R . . ., |Etre présenté(e) par le président et le professeur du
professeur du club ou le candidat est licencié N . . .
. RN K ., club ou le candidat est licencié
o, Etre licencié(e) a la FFJDA pour I'année en . . , ,
Formalités Etre licencié(e) a la FFJDA pour I'année en cours
cours
. . , . Etre titulaire d’un passeport sportif en cours de validité
Etre titulaire d’un passeport sportif en cours de . . L .
Etre titulaire du PSC1 (avant I’évaluation)

validité
Colt 200 euros
Evaluation et délivrance du titre En fin de formation par un jury de formateurs régionaux

Afin de mettre en place ces formations dans les meilleures conditions possibles, nous vous demandons de bien vouloir remplir et
renvoyer la demande d’inscription jointe avec le reglement avant le 21 septembre 2018 a : (Quel que soit le centre choisi)

Ligue Auvergne Rhone Alpes de Judo
A I'attention de Marc PERARD
12 rue Saint Théodore
69003 LYON

Restant a votre disposition pour de plus amples renseignements, nous vous prions de croire, Madame la présidente, Monsieur le
président, en I'expression de nos sentiments sportifs les meilleurs.

Le Président de la ligue AURA Le Cadre Technique Le Référent formations
Bernard GROS Olivier BUSNEL Marc PERARD
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Saison 2018/2019
DOSSIER DE CANDIDATURE A LA FORMATION
o ASSISTANT CLUB* O ANIMATEUR SUPPLEANT *

* Cocher la case nécessaire

Renseignements administratifs

NOM : Prénom :
Date de Naissance : Grade :
N° de licence : Club :
Adresse :
Tél. : Mail : @
Réglement de la formation 200€ par : Cheque : U Banque- ... -N°
Espece :
Autorisations
Nous soussignons, M , Président(e)
Et M , Professeur(e) BE-DE-caPn°_
duclub:
Autorisons M, Mme,

Licencié(e) dans notre association a participer a la formation :

Assistant club (rayer la mention inutile)

Suppléant club (rayer la mention inutile)

Validation

Nom du président:
Téléphone :
Courriel :

Date et Signature :

Nom du professeur:
Téléphone :
Courriel :

Signature :

JE CHOISI LE CENTRE DE FORMATION DANS :

AIN

ALLIER

CANTAL
DROME/ARDECHE

oo0oo
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ISERE

HAUTE LOIRE
HAUTE SAVOIE
LOIRE

Qa PUY DE DOME
a RHONE
a SAVOIE

Cocher la case devant le département choisi




