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DOSSIER D’INSCRIPTION
TITRE 4 A FINALITE PROFESSIONNELLE EDUCATEUR DE HANDBALL
UNE MENTION + CERTIFICAT BC6 ENTRAINER DES JEUNES

Veuillez compléter le dossier d'inscription en ligne avant le 6 novembre 2023

Lien d’'inscription : DOSSIER D'INSCRIPTION ICI

Dossier a retourner pour le 6 novembre 2023 au plus tard par voie électronique ou postale



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScgwJX4FbAGc1tvlSYL7rQWFTwFIk0Y6XkP1wgxW8srGzNWuQ/viewform

Annexes a joindre a votre dossier d'inscription et arenvoyer par voie
électronique ou postale a I'adresse suivante :

- Barbara MUNDWEILER / Sylvie MONTLARON : 6000000.formation@ffhandball.net

- Ligue Nouvelle-Aquitaine Handball 174 Avenue du Truc, 33700 Mérignac

D’une photo d'identité

Photocopie recto/verso de votre carte d'identité

Pour les ressortissants étrangers (hors union européenne), votre titre de séjour en cours de
validité

Photocopie de votre attestation de sécurité sociale

Photocopie de l'assurance en responsabilité civile

Photocopie de la licence de Handball de la saison en cours

Photocopie de vos dipldmes (scolaires, universitaires et/ou fédéraux)

Photocopie de votre AFPS ou PSC1 (prévention et secourisme)

Attestation d'expérience -du DTN ou son représentant- de 150 matches en LNH/LFH pour
les Sportifs de Haut Niveau

Certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive et a I'encadrement datant
de moins d'un an exclusivement pour les licenciés dirigeants (en annexe)

Attestation d'honorabilité (en annexe a ce dossier)

Dossier de financement (en annexe a ce dossier)

Cheque de 50 € de frais de jury plénier encaissé en cas de formation achevée a l'ordre de la
Ligue Nouvelle- Aquitaine de Handball

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE


mailto:6000000.formation@ffhandball.net

ANNEXES

ATTESTATION D’HONORABILITE

JEB SOUSSIGNEG (B), onviiii i certifie sur 'honneur I'exactitude des

renseignements fournis et étre en régle vis-a-vis de l'article L212-9 du code du sport :

« En outre, nul ne peut enseigner, animer ou encadrer une activité physique ou sportive auprés de mineurs s'il fait
I'objet d'une mesure administrative d'interdiction de participer, a quelque titre que ce soit, a la direction et a
I'encadrement d'institutions et d'organismes soumis aux dispositions |égislatives ou réglementaires relatives a la
protection des mineurs accueillis en centre de vacances et de loisirs, ainsi que de groupements de jeunesse ou

s'il fait I'objet d'une mesure administrative de suspension de ces mémes fonctions. »

Signature



ANNEXES

Dossier de financement de formation

Merci d’'indiquer ci-dessous, quelles sont les modalités de financement envisagées en cas de sélection a la
formation.

Financement dans le cadre de 'apprentissage

Avez-vous une structure d’accueil OOui ONon

Financement par mon compte personnel de formation (CPF) a hauteur de :

Financement par un Opérateur de Compétences (OPCO)

Financement par mon Club, a hauteur de :

Autofinancement

Merci de nous contacter pour toute question relative a votre financement de formation au 06-95-23-51-95.

ATTESTATION STRUCTURE D’ACCUEIL

Nom et prénom du stagiaire :
Adresse postale compléte :
Mail :

Structure de rattachement :

Nom, Prénom et fonction du responsable de la structure :

Je déclare sur 'honneur I'exactitude des informations relatives au financement prévu.

Fait a : le :

Signature du stagiaire Signature du responsable de la

Structure avec tampon et signature

* fournir une attestation



ANNEXES

Tarifs Titre a finalité professionnelle

Titre 4 une mention + BC6 Entrainer des jeunes

Cout de la formation (1°" passage

Durée de la formation en heures e L. .
aux certifications inclus)

Apprenti 436 h 8497 €
Salarié 347 h 4500 €
Bénévole 347 h Sur devis

+ Frais de jury plénier : 50 € par dossier présenté a I'lFFE pour le TFP4 (a régler a la Ligue)



ANNEXES

Protection de vos données personnelles
Inscription en formation professionnelle

La ligue Nouvelle-Aquitaine de Handball procéde a un traitement de vos données personnelles pour
encadrer votre participation aux épreuves de sélection, votre inscription en formation et permettre
le suivi de votre dossier, sur le fondement de I'exercice d'une mission d'intérét public prévu par l'article
6 e/ du reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des
données a caractére personnel.

Les réponses aux demandes d'informations de ce formulaire sont obligatoires. A défaut de réponse de votre
part, votre inscription en formation ne pourra pas étre finalisée. Ces informations sont en effet requises afin de
permettre le suivi, par la ligue et la Direction régionale et départementale de la Jeunesse,
des Sports et de la Cohésion sociale (DRDJSCS) de votre dossier individuel et de votre parcours de formation.

Les données enregistrées sont conservées 10 ans a compter de la fin des épreuves par la ligue Nouvelle-
Aquitaine de Handball. Ces données peuvent étre communiquées aux destinataires suivants :

« la Direction régionale et départementale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale (DRDJSCS) ;
e les organismes finangant votre formation ;
e les structures vous accueillant en stage ;

Conformément au RGPD et a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés (loi Informatique et Libertés), vous disposez des droits d’accés, de rectification, d’'effacement, de
limitation, ainsi que de rédiger des directives post-mortem générales ou particuliéres relatives a la conservation, a
I'effacement et a la communication sur vos données personnelles.

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au délégué a la protection des données de la ligue
en précisant votre demande accompagnée d'un justificatif de votre identité.

Vous disposez du droit d'introduire une réclamation auprés d'une autorité de contréle, en particulier auprés
de la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), si vous considérez que le traitement de
données a caractére personnel vous concernant constitue une violation du RGPD et de la Loi informatique et
libertés susvisés.

https://www.cnil.fr/fr/plaintes




CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e)

Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour :

M. / Mme

et avoir constaté qu’il ou elle ne présente pas de contre-indication a la pratique et a 'enseignement des activités
physiques pour tous ainsi que le handball en compétition ou en loisir.

Fait a , le / /

Signature et cachet du médecin (obligatoire)
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