
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    d’équivalence 

Dossier de demande



Demande de validation des acquis de l’expérience 

 

CFF/DTN - Fédération Française de Baseball et Softball – www.ffbsc.org 

 

  

 

Diplôme(s) demandé(s) : 
…………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………… 

Nom : ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : .………………………………………………………………………………… 

Ville : ………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : 
……………………………………………………………………………….. 

Téléphone portable : ………………………………………………………………………… 

Email : ..……………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : 
…………………………………………………………………………... 

 

Situation familiale : ………………………………………………………………………….. 

 

Situation professionnelle : …………………………………………………………………… 

 

Ligue d’appartenance : ……………………………………………………………………… 

 

Comité Départemental : …………………………………………………………………….. 

 

Club d’appartenance : ……………………………………………………………………… 

 

DOSSIER DE DEMANDE D’EQUIVALENCE 

PHOTO 



Demande de validation des acquis de l’expérience 

 

CFF/DTN - Fédération Française de Baseball et Softball – www.ffbsc.org 

  

 

 

Préciser la nature des expériences, des périodes, l’année d’obtention et joindre les 
justificatifs correspondants. 

SCOLAIRE : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

PROFESSIONNEL : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

SPORTIF : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

AUTRES : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

PARCOURS DE FORMATION PROFESSIONNEL ET 
SPORTIF 



Demande de validation des acquis de l’expérience 

 

CFF/DTN - Fédération Française de Baseball et Softball – www.ffbsc.org 

Diplômes obtenus (joindre la copie de chaque diplôme) 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Sports pratiqués : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 



Demande de validation des acquis de l’expérience 

 

CFF/DTN - Fédération Française de Baseball et Softball – www.ffbsc.org 

 

 

Détailler les actions (en précisant : type, lieu, dates, publics, le niveau de 
responsabilité et les objectifs de l’action) et joindre pour chacune d’entre elles une 
attestation (avec nom, prénom, fonction, date et signature) signée par un 
responsable de la structure. 

ANIMATION/INITIATION/ENTRAINEMENT SPORTIF 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

FORMATION D’ANIMATEUR/INITIATEUR/ENTRAINEUR 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Encadrement 



Demande de validation des acquis de l’expérience 

 

CFF/DTN - Fédération Française de Baseball et Softball – www.ffbsc.org 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Autres expériences d’encadrement 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 



Demande de validation des acquis de l’expérience 

 

CFF/DTN - Fédération Française de Baseball et Softball – www.ffbsc.org 

MOTIVATION DE LA DEMANDE 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

AVIS DE LA LIGUE  

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Date et signature 


