
   
 

CENTRE DE FORMATION LIGUE DES HAUTS DE FRANCE DE TENNIS 

   

DOSSIER D’INSCRIPTION 2019-2020 
DESJEPS TENNIS 

 
Diplôme d’Etat Supérieur, de la Jeunesse de l’Education Populaire et du Sport 

Spécialité Perfectionnement Sportif mention « Tennis » 
 

NOM : _______________________________________________ 
 
Prénom : _____________________________________________ 
 

 Portable : ___________________________________________ 
 
E-mail : ______________________________________________ 
 

Domicile : _________________________________________ 
 
ETAT CIVIL 
 
Adresse : _____________________________________________________________ 
 
CP : ______________________________Ville : ______________________________ 
 
Date et lieu de naissance : _______________________________________________ 
 
N° de Sécurité sociale : _________________________________ 
 
Situation de famille : ___________________ Nombre d’enfants : _______________ 
 

Personne à prévenir en cas d’accident :  
NOM :     Prénom :     
Lien de parenté :          

 Domicile :      Portable :     

 
 

 

DOSSIER à retourner, avant le 15 novembre 2018 
À la Ligue des Hauts-de-France de Tennis 

93 rue du Fort 
59700 Marcq-en-Baroeul 

 
 

Photo 



   

 
INFORMATIONS TENNIS, SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES 

 
Ligue : __________________________ N° de licence FFT : _____________________ 
 
Classement 2019 : ____________ Meilleur classement : _________Année : __________ 

(Joindre une photocopie de la licence 2019) 
 

 Autres diplômes d’Etat obtenus : _______________________________________________ 

 Diplômes d’arbitrage obtenus, date et lieu : _______________________________________ 

 Diplômes scolaires ou universitaires obtenus : _______________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

(Joindre une photocopie des diplômes) 
 
 

VERIFICATION DES EXIGENCES PREALABLES 

 
1. Être détenteur du BEES 1 ou du DE JEPS Tennis  

 
 

 2. Justifier d’un niveau de jeu : avoir été ou être classé 15 minimum 
 
 
3. Fournir un certificat médical original (pas de photocopie) de non contre-indication à la 

pratique et à l’enseignement du tennis datant de moins de 3 mois à la date de l'examen 
d'entrée. 

 
 
4. Être titulaire du PSC1 (Prévention et Secours Civiques de Niveau 1) ou de l'Attestation de 

Formation aux Premiers Secours (AFPS ). 
(Attention : l'attestation attribuée lors de la Journée d'Appel de Préparation à la Défense (JAPD) 
n'est pas acceptée.) 
 
 
5. Pour les moins de 25 ans, transmettre le certificat de participation à la Journée d’Appel de 

Préparation à la Défense (JAPD). Attention, l’attestation de recensement n’est pas valable. 
 
(Attention : l'attestation attribuée lors de la Journée d'Appel de Préparation à la Défense (JAPD) 
n'est pas acceptée.) 

 
 
 
 
Pour tout complément d’information vous pouvez contacter Jacques Boucher au 03.20.81.87.33 ou jacques.boucher@fft.fr  

 
 
 

mailto:jacques.boucher@fft.fr


   
 

VOTRE(VOS) CLUB(S) D’ACCUEIL 
 

 CLUB n°1 :  
Nom : ___________________________  N° club FFT : ____________________ 
N° SIRET du Club : _______________________________ 
Nombre d’adhérents : ____________ Jeunes : ____________ Adultes : _____________ 
Combien d’heures exercez-vous dans cette structure (*) : _________________________ 
Nom du Président : ______________________________________________________ 

Coordonnées du Président :   Portable :  _______________________________ 
         E-mail : _______________________________ 
Quelles responsabilités et missions professionnelles exercez-vous au sein du club : 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

Quel est votre statut dans ce club ?  

 Licencié :  

 Non-licencié :  

 Salarié :  

 Temps plein  ou Temps partiel  CDD  ou CDI  

 Ce club cotise t-il à un OPCA ?  Agefos PME  Uniformation  
 

 CLUB n°2 :  
Nom : ___________________________  N° club FFT : ____________________ 
N° SIRET du Club : _______________________________ 
Nombre d’adhérents : ____________ Jeunes : ____________ Adultes : _____________ 
Combien d’heures exercez-vous dans cette structure (*) : _________________________ 
Nom du Président : ______________________________________________________ 

Coordonnées du Président :   Portable :  _______________________________ 
         E-mail : _______________________________ 
Quelles responsabilités et missions professionnelles exercez-vous au sein du club ? 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

Quel est votre statut dans ce club ?  
 Licencié :  

 Non-licencié :  

 Salarié :  

 Temps plein  ou Temps partiel  CDD  ou CDI  
  

Ce club cotise t-il à un OPCA ?  Agefos PME  Uniformation  
 
(*) La « mise en situation pédagogique », d’un minimum de 500 heures réparties sur la durée 
de la formation, se déroulera dans la (les) structure(s) citée(s) en « club n°1 » et « club n°2 ». 



   
  

FINANCEMENT DE LA FORMATION 

 

 Contrat de professionnalisation         

 Période de professionnalisation (pour les personnes en CDI ou en CUI-CAE)   

 Apprentissage           

 Plan de formation           

 Congés Individuel de Formation (CIF)        

 Droit Individuel de Formation (DIF)        

 Financement Pôle Emploi          

 Financement d’une Collectivité Territoriale       

 Financement Etatique          

 Financement personnel          

 Ne sait pas             

 Autres prises en charge (à préciser) : _____________________________________  

 
Je soussigné ___________________________ m’engage à régler la différence entre le coût pédagogique de la 

formation (fixé à 13 € de l’heure de formation) et les sommes obtenues par les organismes financeurs. 

Pour tout complément d’information vous pouvez contacter Gautier Rigaut au 03.20.81.93.12 ou gautier.rigaut@fft.fr  

 

 

AUTRES DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

- Un certificat médical de non contre-indication datant de moins de trois mois  

- La copie Diplôme de Secouriste PSC1 ou AFPS                                                             

- Un curriculum vitae détaillé et signé        

- Une lettre de motivation          

- Un chèque de 100€ correspondant au montant des frais de dossier    

- 2 photos d’identité           

- Une photocopie de votre carte d’identité        

- Une attestation de classement en seconde série       
(Pour les candidats licenciés hors ligue des Flandres) 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 
Je soussigné _______________________________, déclare avoir pris connaissance des conditions de 

la formation et atteste sur l’honneur de l’exactitude des informations données dans ce dossier d’inscription. 

Je souhaite donc être convoqué aux tests de sélection qui auront lieu à Marcq-en-Barœul, au Centre de 

Ligue, le 22 novembre 2018. 

Date et signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

mailto:gautier.rigaut@fft.fr

