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DOSSIER DE CANDIDATURE 

Tout dossier doit être renseigné et remis sous format « pdf » 

 

EDUCATEUR de HANDBALL 
Titre à Finalité Professionnelle de niveau 4 
du 03 juillet 2023 au 30 septembre 2024 

 
 
 

Insérer votre 
PHOTO 

 
 

 

 Mention Animateur des Pratiques Socio-Educatives et Sociétales 
 Mention Entraîneur Territorial 
 Double Mention 

 

 

Nom :       Prénom :  

Date de naissance :          /         /            Lieu :  

Nationalité :      N° de sécu. (Facultatif) :  

Adresse :  

Code Postal :      Ville :  

Téléphone :      Email :  

Club :       N° licence :  

 

 

Nom (club, comité, ligue, association…) :  

Nom et prénom du/des Présidents(es) :  

Adresse :  

Code Postal :      Ville :  

Téléphone :      Mail:  

Nom du maître d’apprentissage ou tuteur :  

Statut du maître d’apprentissage ou tuteur (salarié, bénévole…) :  

Diplômes du maître d’apprentissage ou tuteur:  

N° carte professionnelle du maître d’apprentissage ou tuteur :  

 

 

 

IDENTITE et DOMICILIATION 

STRUCTURE D’ACCUEIL 
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

 

Si vous êtes une personne en situation de handicap, ou si vous souhaiter échanger sur des difficultés, 
vous pouvez nous contacter à 5900000.formation@ffhandball.net pour en échanger. 

Souhaitez-vous déclarer un handicap et désirez-vous un aménagement quelconque ? 

 

Salarié : CDI   CDD  Apprentissage    

Demandeur d’emploi, depuis le    

Etudiant 

Autre (précisez le contrat) : 

Autre situation, précisez :  

Pratiques proposées dans la structure :  
 
 
Pratiques souhaitées dans la structure :  
 

 

 

Diplôme scolaire obtenu :   le         /          /  

Diplôme universitaire obtenu :  le         /         /  

Autres (précisez) :  

Diplômes Jeunesse et Sports : 

 BAFA obtenu le         /         /  

 BPJEPS obtenu le         /         /          mention :  

 Autres (précisez) :  

 

Diplômes Fédéraux :  

 Animateur de handball           CF1      CF2   

 Animateur BabyHand     Animateur Handfit            CF3      CF4   

 Entraîneur régional Handball        CF5      CF6   

 Arbitre - grade :  

 Accompagnateur école d’arbitrage   

 Animateur école d’arbitrage  

 Autres disciplines (précisez) :  

SITUATION ACTUELLE 

FORMATION 
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Missions Employeur/Structure Durée Statut 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

    

 

 

 

Indiquer ci-dessous, quels sont vos financements envisagés au cas où vous seriez retenu (e) : 

   Financement dans le cadre de l’apprentissage : 

Avez-vous une structure d’accueil :    ☐    Oui    ☐    Non 

 Financement par mon compte Personnel de Formation (CPF) à hauteur de   € 

 Financement par un opérateur de compétences (OPCO) 

 Financement par un autre organisme (Conseil Régional, Pôle Emploi…), à hauteur de       € 

 Financement par mon club, à hauteur de   € 

 Autofinancement 

 

 

 Une photo d’identité à coller en 1ère page 

 Photocopie recto/verso de votre carte d’identité 

 Pour les ressortissants étrangers (hors Union européenne), le titre de séjour en cours de validité 

 Photocopie de l’assurance en responsabilité civile 

 Photocopie de la licence Handball de la saison en cours 

 Photocopies de vos diplômes (scolaires, universitaires et/ou fédéraux) 

 Photocopie de votre AFPS ou PSC1 (prévention et secourisme) 

 Certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive datant de moins d’1 an 

 Attestation d’honorabilité 

 Le règlement des frais de dossiers d’inscription (50 €), chèque à l’ordre de la LNHB 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU BENEVOLE 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 

A JOINDRE AU DOSSIER 
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

o Le règlement des frais de dossiers d’inscription (50 €), chèque à l’ordre de la LNHB

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ 

Dossier à retourner pour le 12 juin 2023 par mail : 

5900000.formation@ffhandball.net 

Date des tests de sélection : Lundi 19 juin 2023 à Oissel 

Si vous êtes admis aux tests, date du début de la formation avec positionnement 
le lundi 03 juillet 2023 à Houlgate avec positionnement 

INFORMATIONS PRATIQUES 
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