FICHE D’INSCRIPTION
2025-2026

CQP ALS AGEE

Certificat de Qualification
Professionnelle Animateur de
Loisirs Sportifs — option
Activités Gymniques
'Entretien et d’Expressiog

Fédération Francaise

GROU

COMITE DEPARTEMENTAL
REUNION

Nom et Prénom :

Date et lieu de naissance :

Nom de Jeune Fille :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Courriel :

Tél. fixe : Tél. portable :
Situation : Enfants :
Profession :

Avez-vous votre licence EPGV 2024-2025 ou 2025-2026 : OUI / NON  Dans quel club :

Expérience dans le domaine de I'animation (sportive ou non) :

Moyen de transport :

MOTIVATIONS :

PROJET PROFESSIONNEL :

FINANCEMENT DE LA FORMATION :

Piéces a fournir :

o CV et lettre de motivation a la formation.

O Copie de la carte nationale d’identité recto-verso.

o Copie du dipléme PSC1 (ou AFPS ou SST).

O Certificat médical de non contre-indication a la pratique et a I'animation sportive
datant de moins d’un an a I'entrée en formation (remplir le certificat médical type
de la FFEPGV via le lien suivant ou QR Code :

https://www.sport-sante.fr/medias/La%20Réunion/17%20Certificat%20Médical%20CQP%20ALS.pdf)

O Extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) disponible via le lien suivant : https://www.service-

public.fr/particuliers/vosdroits/R1264

Je suis candidat a la formation CQP ALS AGEE.

Signature du candidat :

Fiche de candidature et piéces a retourner avant le 12/08/2025 au :

Comité EPGV 974
Maison Régionale des Sports
1 rue Philibert Tsiranana 97490 SAINTE-CLOTILDE
sylvain.anceaume@comite-epgv.fr / 06.92.57.31.18
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