
 

 

 

Brevet Fédéral ANIMATEUR – FFTir 

SESSION 2018 / 2019 

DOSSIER RENVOYER AVANT LA DATE LIMITE D’INSCRIPTION 

Du 02 NOVEMBRE  2018 
 

Important : 
Avant de remplir le dossier d’inscription, il est fortement conseillé  

au stagiaire, au président du club d’accueil et au tuteur de lire le guide méthodologique de l’alternance de la 
formation ANIMATEUR 

NOM : ……………………………………………… 
 

PRÉNOM : …………………………………………. 
 

PHOTO DU CANDIDAT À 
AGRAFER 
(obligatoire) 

ou envoyer sous format 
informatique 

ou une photo sera prise 
sur la formation 

 

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

 

Code postal : ………………….………..   Ville : ……………………………………. 
 

Tél. Domicile : …………………………  Portable : …………………………………                           
 

Tél. Bureau : …………………………… 
 

Indiquez une adresse Email pour l’envoi de documents de formation 
Email : ………………………………….. 
 

Date de naissance : | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | Catégorie d’âge : S1, S2, S3, D1, D2, JF, JG 
  (Entourer la catégorie réelle ou de sur classement) 

 

N° de licence : | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... |   N° de club : | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | 
 

Nom du club : ……………………………………………………………………….. 
 

Option :  Pistolet    Carabine    Plateau   
 

Spécialité dans l’option : ………………………………………………………………. 

 
PIÈCES À FOURNIR PAR LE CANDIDAT : (si pas fournies lors de la journée de 

positionnement) 
 -  la présente demande d’inscription (5 pages renseignées), 

 -  Photocopie  du « Carnet de Tir », 

 - Certificat médical de non contre-indication à la pratique du Tir sportif de moins de 3 mois 

(ou photocopie de la licence validée par un médecin), 
 - Une photo d’identité (à agrafer au présent dossier d’inscription),  

 - Un chèque de 60€ à l’ordre de la ligue régionale de Midi Pyrénées de Tir pour participation 

aux frais de formation  (En l’absence de règlement, l’inscription ne sera pas prise en compte) 



 
Suite DOSSIER D’INSCRIPTION 

Éléments servant de base au positionnement 
 

 

Le stagiaire : 
 

Motivations pour suivre cette formation : 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 

Fonction(s) actuelle(s) au sein de votre club : 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 

Fonction(s)  future(s) au sein de votre club si obtention du Brevet fédéral d’Animateur de 
club : 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
 

Discipline(s) pratiquée(s):  Pistolet 10 m      Carabine 10 m  
     Pistolet 25/50 m     Carabine 50 m  

Plateau    
 Autre :………………………………. 

• je possède du matériel personnel  10 m  25 m    50 m    Plateau 

• mon club peut me prêter du matériel  10 m  25 m    50 m   Plateau 
 

Niveau en compétition (pour la meilleure discipline, à préciser) :  ………………………………… 

 Aucun  /  Amical  /  Départemental  /  Régional  /    France  

Et / ou niveau « Cibles Couleurs » validé : …………………………………………….. 

Encadrement sportif dans le club de Tir : 

Depuis :   …………………………………………….. 

Description : ………………………………………………………....................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Le club d’accueil pour le stage de mise en situation :  
Nom du club :          ……………………………………… 
Si différent du club du stagiaire : numéro du club :     | ... | ... | ... | ... | ... | ... | ... | 
Adresse du club : ………………………………………......................................................................... 
…………………………………………………………………..……………………………………………… 
Nombre de licenciés :  …………….. 
 
Encadrement : nom des formateurs du club diplômés pouvant vous conseiller : 
Animateur : ........................  Initiateur : ………………      BFE1 : ……………         

BEES1 : …………   Autre : ………………… 

 

 

 



 

 

Tuteur (personne en charge du suivi du stagiaire) : ………………………………………................... 

Installations (pas de tir, nombre de postes...) : 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………............ 

Armes à disposition (type, nombre – description sommaire) : 
…………………………………………………………………………………………………………………….......... 

Matériel pédagogique : 

   coussins     potences à ressort    assistances modulables 

   autres : ……………………………………………………………………… 

 

Matériel mobilier / immobilier : 

 

   salle de cours    tableau      projecteur de diapositives 

   matériel vidéo    rétroprojecteur     appareil photo 

   miroir      autres : ………………………………………………… 

 

 
PARTICIPATION AUX COMPETITIONS SAISONS ECOULEES 

https://www.fftir.org/images/documents/directives_formation_2017_
2020_corrections_5_janvier_2018.pdf. 

 
 

Dates lieux Disciplines pratiquées Niveaux (Département – Région - National 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

https://www.fftir.org/images/documents/directives_formation_2017_2020_corrections_5_janvier_2018.pdf
https://www.fftir.org/images/documents/directives_formation_2017_2020_corrections_5_janvier_2018.pdf


 

Observations  éventuelles : 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AVIS MOTIVÉ DU  

PRÉSIDENT DE CLUB 

Précisez notamment, les attentes du club par rapport à la formation « initiateur » et la nature des fonctions 

auxquelles le stagiaire peut aspirer au sein du club en cas de réussite au Brevet fédéral Initiateur de club. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATE, NOM, SIGNATURE et CACHET DU CLUB : 

 

 

 

 

 

DATE ET SIGNATURE DU CANDIDAT 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

AVIS DU PRESIDENT DU COMITE DEPARTEMENTAL 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
DATE, NOM, SIGNATURE et CACHET : 

  
 
 

 
 

Dossier à renvoyer par courrier avant le 02 
NOVEMVRE  2018 

 
à M. BERGARA Daniel (RFL) 

142 Allée Félix Robert 
40120 ROQUEFORT 

Tel : 06 78 50 07 11 - Mail : dan.bergara@laposte.net 
 
 

 
 


