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Lyon, le 03 mai 2011 

 

Madame la Présidente, Monsieur le Président, 

Madame, Monsieur, le Professeur 
 

 

Les formations pour l’enseignement du judo jujitsu reprendront début septembre. 

Cette année, la ligue Rhône Alpes de judo propose 3 formations : 

 

Ci-dessous les exigences préalables à ces formations : 

 Assistant club Animateur suppléant CQP AM 

Nombre d’heure de 

formation Régionale  

30 heures (cf. calendrier ligue) 

Début de la formation 24/09/11 à 9h 

30 heures (cf. calendrier ligue) 

Début de la formation 24/09/11 à 9h 

120 heures (cf. calendrier ligue) 

Début de la formation 17/09/11 à 9h 

Nombre d’heures 

minimales en stage 

pédagogique dans une 

association affiliée à la 

FFJDA  

50 heures sous la tutelle d’un 

tuteur pédagogique (professeur du 

club) 

50 heures sous la tutelle d’un 

tuteur pédagogique (professeur du 

club) 

40 heures sous la tutelle d’un 

tuteur pédagogique (professeur 

sur la liste des tuteurs pour le 

CQP) 

Grade minimum Ceinture Marron 
Ceinture Marron (si déjà assistant 

club) sinon 1
er

 dan 

Ceinture noire 2
ème

 dan (ce grade 

doit être obtenu avant l’examen 

final) 

Age minimum cadet 1
ère

 année 
Avoir 18 ans le jour de l’évaluation 

finale 
18 ans 

Formalités 

Etre présenté(e) par le président et 

le professeur du club où le 

candidat est licencié 

Etre licencié(e) à la FFJDA pour 

l’année en cours 

Etre titulaire d’un passeport sportif 

en cours de validité 

Etre présenté(e) par le président et 

le professeur du club où le 

candidat est licencié 

Etre licencié(e) à la FFJDA pour 

l’année en cours 

Etre titulaire d’un passeport sportif 

en cours de validité 

Etre titulaire de l’AFPS (avant 

l’évaluation) 

Voire les conditions sur la fiche 

d’inscription 

Lieu de formation  Maison du judo  

Coût 100 euros 
1000 euros – Etudiant 

1500 euros – Autres candidats 

Evaluation et délivrance 

du titre 
En fin de formation par un jury de formateur régionaux  

Evaluation faite par un jury mixte 

de formateur  

Validation de la réussite par une 

commission Nationale 

    

Afin de  mettre en place cette formation dans les meilleures conditions possibles, nous vous demandons de bien vouloir remplir 

et renvoyer  lŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ jointes (CQP et diplômes fédéraux) avant le : 30 juin 2011. 

 

Restant à votre disposition pour de plus amples renseignements, nous vous prions de croire, Madame la présidente, Monsieur le 

président, en l’expression de nos sentiments sportifs les meilleurs. 

 

L’Administrateur de la ligue Rhône Alpes   Les Cadres Techniques 

Pierre MENAND      Patrick NOLIN - Bruno MURE 
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12 rue Saint Théodore 

69003 LYON 
Tel : 04 78 54 58 49 Télécopie : 04 78 53 81 25 

E-Mail : liguerhonealpesjudo_1@orange.fr 

 
Saison 2011/2012 

 

DOSSIER de CANDIDATURE 

aux épreuves dôentrée à la formation par U.C. 
 

CQP ASSISTANT PROFESSEUR ARTS MARTIAUX 

Mention JUDO JUJITSU 
 

Identification du candidat 

  
NOM : ééééééééééééééééééééé.   Prénom: ééééééééééé 

Nom de jeune fille : ééééééééééééééé... 

Date et lieu de naissance : le  [  ] [_  ] [  ]  à : ééééééééé 

Adresse : éééééééééééééééééééééééééééééééééé 

CP : ééééééééééééééééééééééVille: ééééééééééé.

 : [_  _] [  ] [  ] [_  _] [_  ] Portable : [_____][_____][_____][_____][_____] 

E.mail : éé ééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Nationalité : ééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

  Situation de famille : célibataire    marié(e)    divorcé(e)    veuf(ve)  / nombre d'enfants : éé 

 

Niveau dôétudes ou de formation 

 
1) Diplôme scolaire et universitaire:  (Joindre les photocopies) 

Niveau V : Brevet des collèges  Diplômes acquis   Niveau atteint  

Niveau V : BEP    Diplômes acquis   Niveau atteint  Spécialité : 

Niveau IV : Baccalauréat   Diplômes acquis   Niveau atteint  Spécialité : 

Niveau III : DEUG ïDUT   Diplômes acquis   Niveau atteint  Spécialité : 

Niveau II : Licence   Diplômes acquis   Niveau atteint  Spécialité : 

Niveau I : Master, DESS, Doctorat,éetc Diplômes acquis   Niveau atteint  Spécialité : 

 
2) Diplôme sportif dôenseignement : 

 

Nature du diplôme Spécialités Date dôobtention Remarques 

    

    

    

 

PHOTO 
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Situation au regard de lôemploi 
 
 

1) Salarié(e)     Type de contrat : (CDI, CDD, CES, etc.)éééé  Handicapé(e) 

Adresse employeur : ééééééééééééééééé.ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 

2) Demandeur dôemploi inscrit :  Depuis le : éééééééééééééééé.  N° identifiant : ééééééééééééééé.. 

 Sans emploi non inscrit     oui  non 

 Bénéficiaire du RSA  oui  non 



3) expérience professionnelle (y compris travail saisonnier, bénévolat, intérim) : 

1 
Joindre les photocopies des attestations des employeurs 

2
 (CA-CAE-CNE-CDI-CDD-AUXILLIAIRE-CONTRACTUEL-FONCTIONNAIRE) 

 

4) Etudiant : ééééééééé    oui  non 



5) Travailleur indépendant : éé    oui  non 



6) Autres situations : ééééé   Précisez : 
 

 

 

Situation au regard des caisses dôassurance maladie 

 

Régime de sécurité sociale auquel vous êtes affilié(e) :   ééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

 

A la caisse de (ville, département) : ééééééééééé.. 

 

A quel titre (personnel, ayants droit, étudianté)   : éééééé 

 

N° de sécurité sociale : [_  ] [  ] [  ] [_  ] [_  ] [_  ] [_  ] 
 

 
 

 

 

 

Années Emploi 
1 

Statut 
2 Nb heures 

/semaines 
Fonctions exercées 
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Investissement dans le milieu sportif 

 

Club dôappartenance : _______________________________________________________________ 

Ligue : _____________________________  Département :______________________________ 

N° de licence : _______________________  (Joindre la photocopie dès septembre) 

Nom du tuteur proposé :_______________  Lieu du Stage : _____________________________ 

 

Grade Actuel : ______________________  Date dôhomologation : ______________________ 

Nombre de points pour lôobtention du grade sup®rieur) : ______________________________________ 

(Joindre obligatoirement la photocopie) 

 
Avez-vous une perspective dôemploi à lôissue de la formation :  Oui  Non 

 

(Précisez le nom de lôemployeur ou du club) : _______________________________________________ 
 
 

Comment envisagez-vous de financer la formation ? 

 

 

 

COÛT DE LA FORMATION 

 Etudiant :   1000,00 € 

 Autres stagiaires :  1500,00 € 

 ¦ƴŜ Ŏŀǳǘƛƻƴ ŘŜ мллΣлл ϵ Ŝǎǘ ŘŜƳŀƴŘŞŜ ƭƻǊǎ Řǳ ŘŞǇƾǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

 

 

Non salariés 

Par une aide à la formation en tant que 
demandeur dôemploi (Pôle Emploi et/ou mission 
locale) 

 OUI     NON 

Par une aide du conseil régional (Chèque 
formation, emploi tremplin) 

 OUI     NON

Salariés 

Par un congé individuel de formation 

Auprès de quel organisme : (fournir le 
justificatif) 

 OUI     NON 

Par des Fonds Personnels  OUI     NON 

Autres (Précisez le nom, lôadresse de 
lôorganisme financeur et le montant de la prise 
en charge et joindre le justificatif) : 

 

 OUI     NON 
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Je soussigné(e), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ déclare sur lôhonneur que : 

 

- jôai pris connaissance des conditions dôinscription liées à la formation, 

- les renseignements fournis dans mon dossier dôinscription sont sincères et véritables. 

 

Je sollicite mon inscription pour lôentrée en formation au CQPAPAM JUDO JUJITSU organisée par la 

ligue Rhône Alpes de Judo du 24/09/2011 au 9/06/2012.  

Et môengage ¨ participer aux tests de s®lection* qui pourront être faits avant lôentr®e en formation si le 

nombre de candidats le nécessite.  

 

* Dans cette éventualité, les candidats seront informés 10 jours après la clôture des inscriptions par mail. 

 

** La loi rend passible dôamende et dôemprisonnement, 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 (de la) candidat (e)  

 

 

 

 
Le dossier dôinscription est à retourner COMPLET 

 
A LA LIGUE RHONE ALPES DE JUDO 

 
12 rue Saint Théodore 69003 LYON 

Tel : 04 78 54 58 49 Télécopie : 04 78 53 81 25 
E-Mail : liguerhonealpesjudo_1@orange.fr 

 
au plus tard le 30 juin 2011 
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DOSSIER DE CANDIDATURE A LA FORMATION 2011 - 2012 

 ASSISTANT CLUB*          ANIMATEUR SUPPLEANT * 

* Cocher la case nécessaire 

 

Renseignements administratifs 

 

NOM :        Prénom : 

Date de Naissance :      Grade : 

N° de licence :        Club : 

Adresse : 

 

Tél. domicile:       Portable : 

Mail :       @ 

Règlement de la formation мллϵ  par : Chèque :   Banque -         - N°  

     Espèce :   

 

Autorisations 

 

Nous  soussignons, M       , Président(e)  

Et M         , Professeur(e) BE 

n°___________________ 

du club :     

Autorisons M, Mme,  

Licencié(e) dans notre association à participer à la formation :   Assistant club (rayer la mention inutile) 

         Suppléant club (rayer la mention inutile) 

 

 

Validation 

               

 

 

 

 
 

 

Le dossier dôinscription est à retourner COMPLET A LA LIGUE RHONE ALPES DE JUDO 

 au plus tard le 30 juin 2011 
 

 

Vous pouvez trouver le programme complet de la formation et les compétences attendues des candidats dans le recueil des textes officiels de la fédération 

soit avec le CD fourni par la FFJDA soit en allant sur le site de la FFJDA : http://www.ffjda.com (rubrique textes officiels). 

Nom du président: 

Date et Signature : 

 

Nom du professeur: 

Téléphone : 

Courriel : 

Signature : 
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RECAPITULATIF DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A 

VOTRE DOSSIER DôINSCRIPTION 

Uniquement pour le CQP 

 

 
 
 
 

ATTENTION : 
Aucun dossier incomplet ou posté après la date de clôture des 

inscriptions ne sera pris en compte. 
 
   Photocopie de votre passeport justifiant de votre grade de ceinture noire 

 

   Si vous êtes titulaire soit de lôattestation de formation aux Premiers Secours (AFPS) soit de lôattestation de 
Prévention et Secours Civiques de niveau 1 joindre la Photocopie 

 

   Certificat médical de non contre-indication à la pratique et à lôenseignement du JUDO datant 
de moins de 3 mois. 

 

   Un  document  écrit  précisant  notamment  votre  expérience  personnelle  et        éventuellement 
pédagogique, accompagné dôune lettre de motivation 

 

   2 photos dôidentité portant votre nom et la formation suivie au dos (dont une collée ou agrafée sur la 1
ère  

page) 
 

   Un chèque de caution daté et signé à lôordre de la Ligue Rhône Alpes de Judo de 100 euros qui sera déduit du 
montant total du coût de la formation. 

 

 
   Une  photocopie  de  votre  attestation  dôassuré(e)  social(e)  en  cours  de  validité  (document 

papier à demander à votre caisse maladie ou téléchargeable sur le site Internet www.amali.fr). 
La carte nôest pas recevable. 

 

   Si vous êtes français(e) deux copies recto verso (signées) de votre carte nationale dôidentité 
ou passeport en cours de validité 

 

   Si vous êtes étranger(e), une photocopie de votre titre de séjour en cours de validité 
 

   Une photocopie de la licence en cours de validité (à fournir en septembre) 
 

   Photocopies des diplômes 
 

   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 
 

 
Pour les candidats salariés : 
 
    Attestation de lôemployeur vous autorisant à suivre la formation 

 

Pour les candidats étudiants : 
 

   Copie de la carte dôétudiant(e) 
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CC..QQ..PP.. AARRTTSS MMAARRTTIIAAUUXX OOPPTTIIOONNSS JJUUDDOO JJUUJJIITTSSUU  
AANNIIMMAATTEEUURR  SSUUPPPPLLEEAANNTT  

AASSSSIISSTTAANNTT  CCLLUUBB 
 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES, 

 
 
 
 
Je soussigné(e), Docteur_   
 

 
demeurant_   
 
 

 
CERTIFIE AVOIR EXAMINE 
 
 
M éééééééééééééééééé.. n®(e) le éééé/éééé/éééé.. 
 

demeurant : ééééééééééééééééééééééééééééééééé 
 
éééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 
 

 
 

et  n'avoir  pas  constaté,  à  la  date  de  ce  jour,  de  contre-indication  
médicale  à  la pratique et à lôenseignement du JUDO. 
 
 
 

Observations éventuelles : 
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé
éééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 
 
 
Fait à : ____________________ Le : __________________ 
 
 
 

 
Signature et cachet du médecin 
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ANNEXE 1 

 
 

Liste des clubs formateurs et tuteurs au 9 mai 2011 
 
 

Nom du club Comité tuteurs proposés 
JC Polliat 01 TEIXERA Sebastien  

JC La Tranclière 01 VALENTIN Claude  

Saint Denis Judo 01 NEYRA Pierre  

JC Lagnieu 01 ROZIER Yvon  

Saint Jean de Veyle 01 ROUSSELOT François  

JC Meximieux 01 CHARRIER Michel  

JC Romans 26 LEGER Patrice CHANET Pierre 

Dojo Rhone Vivarais 26 BASINI Romain RODRIGUEZ François 

Dojo Jaujacquais 07 LOVERA Gérard  

DOJO Henchi 42 PEYRON  

JC le Dragon 42 MICHEL Fabien  

JC Pierre-Bénite 69 ZOUIOUECHE Noël ARTIEL José 

JC Vernaison 69 PERARD Marc TIGHIT Yannick 

FJEP Meysieu 69 RENAULT Lionel  

JC Croix Rousse 69 BLANC Pierre  

Delta Sport Brignais 69 PLASSARD Xavier GUYON Maurice 

EJT Montagny 69 PINEL Michel  

JC Gerland 69 VALENTE Vincent Jean  

SESL Mulatière 69 ORENES Gilles  

AL Caluire 69 FILIEUL Michel  

Rhodia Vaise 69 BOSC Frédéric  

EJC Ste Colombe 69 ALAMERCERY Caroline  

JC Est Lyonnais 69 MESTRE Daniel  

SO Givors 69 DUTRON Gilles DUTRON Jean 

ASVEL Judo 69 CHAMBERT Yann  

JC lugdunum 69 PETIT Edmond GIRERD Bernard 

JC la Motte Servolex 73 RUIZ Nicolas  

JC Annemasse 74 CHEVALLIER Jérôme  

JC Annecy 74 BOURGEAUX Jean CUSIN Monique 

Albanais Seyssel Judo 74 MEGRET Yannick METRAL Christophe 

Chablais Leman Arts Martiaux 74 TISSIER Sylvestre  

Judo Kwai 26 RASCLE Vincent  
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