=TT NE

Féderation Frangalse j 4
de Tennis de Table

CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE
D'ANIMATEUR TENNIS DE TABLE

VALIDATION ISSUE DE CERTIFICATIONS

A adresser au Cadre Technique Régional

NOM :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Téléphone : Courriel :
Téléphone cellulaire :

Date de naissance :

Je soussigné M/Mme atteste

- Etre titulaire d’'une attestation aux premiers secours (PSC1)

- Etre 4gé(e) de 18 ans

- Etre en possession d’'un certificat médical de non contre-indication a la pratique du
tennis de table datant de moins de 3 mois

- Justifier d’étre Classeé : ... en tennis de table

- Etre titulaire du « dipldbme d’Entraineur Fédéral »

- Avoir validé le stage en situation professionnelle

Joindre :

- Une photocopie de I'attestation aux premiers secours

- Une photocopie de la carte nationale d'identité

- Un certificat médical de non contre-indication a la pratique du tennis de table datant de moins
de 3 mois

- Une attestation de classement (FFTT ou Ligue régionale selon le classement)

- Une photocopie du dipldme « Entraineur Fédéral » ou une attestation d'admission a lI'examen

- Une attestation validant le stage en situation professionnelle

- Unchéque de 75 € a l'ordre de la FFTT concernant les frais de gestion du dossier

A ce titre, je souhaite bénéficier d'une reconnaissance de qualification au CQP
d’« Animateur Tennis de Table ».
Date et signature




