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FICHE D’INSCRIPTION
DFMP Padel — AGASC Tennis Padel Montaleigne

Du Lundi 29 juin au Vendredi 3 juillet 2026

Inscription prise en compte dans la limite des places disponibles
Dossier complet a remettre avant le 12 Juin 2026

> Par mail a guillaume.berth@fft.fr et victoria.ticarro@fft.fr comprenant :

Formulaire d’'inscription

Chéque (selon mode de financement)

Copie de la carte d’identité

Copie de la licence 2026

Carte professionnelle a jour OBLIGATOIRE

Copie du dipldme d’Etat le plus élevé

Documents relatant la participation a 3 tournois sur les 12 derniers mois OBLIGATOIRE

ooOoOoooad

Tout dossier incomplet entraine la NON inscription a la formation

Cadre réservé a I’administration
Dossier traité le : Financement :

Suivi :

Renseignements civils et administratifs

O H OF Nom : Prénom :
@ : Tél :
Adresse :
Code postal : Ville :
Date de naissance : Lieu de naissance :
N° Carte Pro *: N° licence FFT :

*Seules les personnes titulaires d’une carte professionnelle a jour au moment de la formation et licenciés FFT 2026 peuvent
s’inscrire

Dipléme obtenu :
O DEJEPS O DESJEPS O BE1 BE2[]

Personne en situation d’handicap

Avez-vous besoin d'un aménagement en particulier : oul O NON O

Si oui, lequel :
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Statut professionnel
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O Salarié

Employeur :

Nom et prénom du (de la) président (e ) :

Adresse :

Code postal :

N° affiliation : 61 0

Ville :

Nom et prénom de la personne en charge de la demande AFDAS :
Téléphone de la personne en charge de la demande AFDAS :

Mail de la personne en charge de la demande AFDAS :

[ Travailleur indépendant

O Autres, précisez :

Colt de la formation et mode de financement

Codt de la formation (40h) : 1100€

O salarié : financement par ’AFDAS

(Le candidat doit étre salarié du club et le club & jour de ses cotisations 2025)

O Indépendant ou auto-entrepreneur : AGEFICE ou FIFPL

O Financement personnel : Paiement par chéque a I'ordre de la Ligue Provence Alpes Céte d’Azur de Tennis ou

virement bancaire

Contactez Victoria Ticarro : victoria.ticarro@fft.fr

Date :

Le stagiaire
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Merci de répondre a ce gquestionnaire de positionnement pour répondre au mieux a vos besoins :

Nom :

Prénom :

Quelles sont vos attentes pour cette formation ?

Quels sont les intéréts pour vous de suivre cette formation ?

Avez-vous déja des notions sur le Padel, enseignez-vous déja le Padel, si oui depuis combien de temps ?

Avez-vous des terrains de Padel dans votre club ?

A combien estimez-vous le nombre d’heures que vous avez donné en tant qu’enseignant de Padel dans votre
club ?

V1022024
V2032025 ajout du positionnement
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