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Dossier d’inscription à la formation CQP Moniteur TT en 1 an 

 

A retourner avant le : 1er septembre 2021 et au plus tard avant le 13 septembre 2021 
(selon financement) 

 

par courrier : 
Ligue d’Île-de-France de Tennis de Table 

1 rue de la Poterie – 93200 Saint-Denis 
 

Ou par mail : formation@fftt-idf.com 
 
  Inscription pour la formation :  

 
Dates : 

• Jusqu’au 13 septembre : entretien, positionnement et dossier de financement avant l’entrée en formation 
 

• 19 Septembre 2021 : Module 3 - Formation Arbitre Régional (entrée en formation) 
• 26 septembre et 3 Octobre 2021 : Module 1 - Formation Initiateur de Club  
• 25 au 28 Octobre 2021 : Module 2 - Formation Animateur Fédéral 
• 26 au 30 Décembre 2021 : Module 4 - Formation Entraîneur Fédéral 
• 13 Mars 2022 : Examen Entraîneur Fédéral (date à confirmer) 
• 25 au 29 Avril 2022 : Module 6 - Formation Spécifique en Centre du CQP 
• Entre le 30 Avril et le 31 Août 2022 : Module 7 - Formation Spécifique en Situation Professionnelle du CQP 
• Août/Septembre/ Octobre 2022 : Passage en commission de validation CQP (FFTT/CPNEF Sport) 

Lieux : variables en région Île-de-France (Saint-Denis / Clichy / Domont / Châtenay-Malabry …) 

Identification* 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avez-vous un handicap  Oui �       Non � 

 

Contraintes alimentaires particulières  Oui � Non �  

NOM : Prénom : 

NOM de jeune fille : Date de Naissance :  

Lieu de Naissance :  Nationalité :  

Code Postal :  Ville :  

Adresse :  

Tél. Portable :  Mail : 

N  de licence FFTT :  Nom du club : 

Si oui, de quelle nature : 
 

Laquelle :  

MAJ Août 2021 
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TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 

 
Contact : Stéphanie LEREBOURS | Tél. : 01.55.87.26.92 | formation@fftt-idf.com 

 

PARCOURS du candidat 
 

  Parcours de formation  
Diplômes fédéraux obtenus (arbitrage compris) – ou  autres diplômes sportifs 
(Joindre une copie ou un scan) 

 
INTITULE DU DIPLOME ANNEE D’OBTENTION 

  

  

  

  

 
Niveau d’étude ou de formation scolaire  

(Joindre une copie ou un scan) 
 

INTITULE DU DIPLOME ANNEE D’OBTENTION 
  

  

  

  

 
 

  Expérience de joueur de Tennis de Table  
 

Classement actuel : ______________  Meilleur classement obtenu : ____________ 
 

EXPERIENCES EN LIEN AVEC LE TENNIS DE TABLE 
(Décrivez vos expériences d’encadrant ou de dirigeant) 

 
STRUCTURE PERIODE ACTIVITES MENEES 
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PROJET PROFESSIONNEL 
 

  Situation actuelle  

����  Salarié(e) 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

����  Demandeur d’emploi 

Inscrit(e) au Pôle Emploi  Oui �  Non � 

 

 

 

 

����  Autre statut 

 
 
 
 
 

  Motivations  pour entrer en formation  

.............................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................. 

Type de contrat (CDD/CDI /temps plein …) :  
 

Nom de l’employeur :  

Adresse de l’employeur :  

Poste occupé et missions :  

Depuis le  :  N° identifiant :  

Précisez :  

Prise en charge envisagée pour votre formation avec Pôle Emploi :  
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CONDITIONS PREVISIONNELLES DES MISES EN SITUATIONS 
PEDAGOGIQUES DURANT LA FORMATION 
Structure(s) d’accueil et tutorat envisagés 

  Stagiaire  
Nom : ……………………………….. Prénom : ……………………………………… 

 

 
Nom du Club support : … 
 

Nom d’une autre structure potentielle (comité / …)  : … 
 
Les périodes de mise en situation pédagogique doivent être obligatoirement prévues dans les délais 
impartis en fonction des modules de formations  concernées 
 

JOURS LIEUX PUBLIC 

Module 1  =  3h  => entre le 27 septembre et le 2 octobre 2021 
   

Module 2  =  14h  => entre le 29 octobre et le 13 décembre 2021 
   

   

   

Module 4  =  21h  => entre le 31 décembre 2021 et le 4 Mars 2022 
   

   

   

 
Engagement de   la   structure support :  

 
Nom et Prénom du ( de la) président( e) de la structure support :…………………………………………….. 
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone :………………………………………… 

 
Signature & tampon du Président de la structure support : 
 

 
TUTEUR envisagé* :  
 

Nom :………………………………………… Prénom :…………………………………………………………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

* Rappel : le tuteur doit posséder au minimum le même grade que le candidat, et de préférence un CQP ou un BE/DE TT 

Structure(s) support(s) 
(38h en situation pédagogique auprès du public cible) 
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ELEMENTS FINANCIERS 

Dans la perspective d’une entrée en formation CQP Moniteur Tennis de Table, 
et avant l’entrée en formation, nous devons fixer ensemble le mode de prise 
en charge financier.  

 
Pour rappel les frais maximum d’inscriptions pour la totalité du parcours CQP s’élèvent à : 2 040 € TTC 
(n’inclut pas le module 5, l’examen d’entraîneur Fédéral 50€ et les frais de dossier pour la commission de validation du 

CQP FFTT/CNPEF 75€ pour la FFTT) 
 

FINANCEMENT ENVISAGE ou POSSIBLE 
 
� Financement par un organisme paritaire collecteur (OPCO hors TT) : ……………………………… 
� Financement par un organisme paritaire collecteur (OPCO)  AFDAS pour le Tennis de Table 
� Financement par un autre organisme (Conseil Régional, Pôle Emploi…) :…………………………. 
� Financement par mon CPF 
� Financement par mon employeur 
� Financement par mon club de Tennis de Table 
� Financement par mes fonds propres 

  
Je soussigné(e).................................................................................................................................................. 
déclare sur l’honneur : 
  
- Avoir pris connaissance des conditions d’inscription liées à la formation. 
- Que les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables. 
et sollicite mon inscription pour l’entrée en formation au CQP Moniteur TT organisée par la ligue IDF de 
Tennis de Table  
 
La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraude ou de fausses 
déclarations (313- 1, 313 -3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal). 
  
Date : ________________   Signature du candidat : 
 
 
 
 
 

 
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

 

☐ La photocopie des diplômes et grades obtenus (scolaires et tennis de table) 
 

☐ La photocopie de votre PSC1 (Prévention et Secours Civiques de niveau 1) ou 
toute autre qualification admise en équivalence (AFPS, BNS, etc…) si vous en êtes 
déjà détenteur 

 

☐ La photocopie recto/verso de votre carte d’identité 
 

☐ La photocopie de votre attestation de licence FFTT Traditionnelle 21/22 
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Encadrement de 360 heures / an max. 


