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DATES DE LA FORMATION 

Formation du 24 juin 2026 au 17 décembre 2027 
Sélections les 22 et 23 juin et positionnement les 24, 25 et 26 juin 2026 

Dossier de candidature à retourner avant le : 3 juin 2026 

Auprès de : 

FORMABAD 
formabad@formation.ffbad.org 

 

PHOTO 

État Civil : 

Mme, M. :  ...............................................................................................................................  

Prénom : ...................................………………………..  Nom de jeune fille : ........................  

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

Nationalité : ..................................................  N° de Sécurité Sociale : ................................  

Adresse :   ...............................................................................................................................  

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

Téléphone : ..............................................................  

Mobile : .....................................................................  

E-Mail :  ....................................................................  

N° de licence FFBaD :  ............................................  

Taille de sweat :  ......................................................  

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA IMMÉDIATEMENT REJETÉ 
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PARCOURS INITIAL 

 Parcours de formation 
Diplômes scolaires, universitaires, professionnels et fédéraux obtenus   
Indiquez le  dernier cursus suiv i  et  l ’année cor respondante même si  vous n’ê tes pas  al lé jusqu ’ à la 

val idat ion du diplôme  

INT ITULE DU DIPLOME (Jo indre une copie)  ANNEE D ’OBTENTION /  LIEU 

………………………………………………………………………….. 
 

  

  

  

  

  

Pratique sportive autre que badminton 
PRATIQUE SPORTIVE ANNEE(S) 

  

  

  

  

Expérience de joueur de badminton 
Licencié à la FFBaD depuis  :   
Club 1:  ………………………………………………………………  
Club 2:  ………………………………………………………………  
Club 3:  ………………………………………………………………  
Classement FFBaD :       /       /     
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 Expérience d’encadrement  (Décrivez vos expériences) 

STRUCTURE  PERIODE 
PUBLIC ACTIVITES 

MENEES VOLUME 
D ’HEURES Age Compéti teurs  - 

Lois i rs  - Autres  

Encadrement 
principal /assistant  –  

Coaching -  Autres  
      

Les outils de l’encadrant  

COCHEZ LES CASES Je ne connais 
pas Je l’ai déjà utilisé Je l’utilise 

occasionnellement 
Je l’utilise tous 

les jours 

Dispositif Jeunes     

Parcours Club     

Le Parcours de 
Formation du Jeune 

Joueur 
    

Devenir un meilleur 
entraineur     

Les 100 mots de 
l’entraineur     

La préparation physique 
en badminton     

S’entrainer aux 
situations complexes     
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Expérience autres activité de dirigeant ou bénévole réguliers 
STRUCTURE  PERIODE ACTIVITES MENEES 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

Expérience professionnelle  
STRUCTURE  PERIODE ACTIVITES MENEES 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

Vous pouvez compléter 
 ....................................................................................................................................................…… 

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

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

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

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

 ....................................................................................................................................................…… 
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PROJET PROFESSIONNEL 

Situation au regard de l’emploi à l ’entrée en formation, vous serez  : 

 Salarié : 

Nom de l’employeur :  ............................................................................................................................  

Adresse de l’employeur :  .......................................................................................................................  

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

No SIRET : .............................................................................................................................................  

Type de contrat (CDI, CDD, Contrat de professionnalisation, Contrat d’apprentissage, CPF transition 
professionnelle / Plan formation, etc.) :..................................................................................................  

Poste occupé : ........................................................................................................................................  

Mission(s):  .............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 Étudiant : 

Cursus suivi :  .........................................................................................................................................  

Établissement support :  .........................................................................................................................  

 Demandeur d’emploi inscrit à Pôle Emploi :  
Depuis le ..…………………………… 

N° identifiant : ……………………………………….. 

 Sans emploi non inscrit à Pôle Emploi : oui         non   

 Bénéficiaire du RSA          oui         non   

 Autre : 
Statut : ………………………………………..  
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Personne en situation de handicap  
Personne en situation de handicap : oui         non   
 

Si oui, avez-vous besoin d’aménagements au cours de la formation :  
……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Motivations pour entrer en formation 
 ....................................................................................................................................................…… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Attentes de la formation 
 ....................................................................................................................................................…… 

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

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

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

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

 ....................................................................................................................................................…… 
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LA FORMATION DEJEPS BADMINTON 

Répartit ion du volume horaire durant l’année de formation  

 

Ce qui est compris dans les 700h 
▪ Le positionnement – 21 heures 
▪ Les semaines en présentiel – 540 heures sur 15 semaines 
▪ Les Formation Ouverte A Distance (FOAD) : Visio, eLearning, travaux à réaliser – 140 heures - 28 

séquences de 5h 
▪ Les certifications – 5 heures 

Ce qui est compris dans les 500h 
Temps réguliers hors vacances scolaires soit environ 38 semaines de Juin 2026 à Décembre 2027 
▪ Les séquences d’encadrement des publics cibles obligatoires – entre 10h et 12h (temps de préparation 

inclus) par semaine 
▪ Travail sur les dossiers de certifications – Entre 4h et 8h par semaine en fonction de la période de 

formation 
Temps spécifiques 
▪ L’intervention en formation fédérale – Entre 45h et 60h de Novembre 2026 à Mai 2027 
▪ La participation au stage jeunes avec nuitée Entre 20h et 30h de Janvier à Mai 2027 

  

Travail 
personnel
? heures

Missions en 
structure

environ 375h

La formation 
en centre

700h

L'alternance
500h

Temps de travail 
réglementaire du 

professionnel pour un 
emploi temps plein 

Temps de travail à fournir en 
plus du temps réglementaire. 

Varie en fonction des 
capacités de chacun 
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Exigences pour l’alternance  
La confrontation aux publics par semaine : 

o 1 créneau minibad exclusivement – Étape 1 
o 1 créneau poussin (Benjamin possible) – Étape 2 
o 2 créneaux jeunes compétiteurs (Benjamins à cadets) 
o 1 créneau adultes compétiteurs 
o 1 créneau adultes loisirs ou jeunes loisirs (adolescents) 

Un groupe d’au moins 10 joueurs est fortement recommandé (nombre de joueurs minimum lors de la 
certification UC3.1, UC3.2 et UC4) 

Commandes entre les semaines de présentiel et lors des FOAD 
Durant la période de formation, des travaux seront à réaliser. Ils alimenteront les différents dossiers de 
certifications. Ils serviront également d’évaluation continue durant la formation.  

Posséder un ordinateur est indispensable pour suivre la formation. 
Intervention en tant que formateur sur une formation fédérale 
Vous devrez participer à la totalité de la formation et intervenir sur 2 séquences pédagogiques minimum. Il 
devra y avoir un temps d’alternance entre ces 2 séquences 
Les formations Animateur de créneau ou Entraineur Bénévole 1 sont fortement recommandées. 
Cela représente jusqu’à 60 heures de travail environ, présence sur les séquences de formation + 
préparation/bilan avec le responsable de formation. 
Vous pouvez dès courant mai 2025 vous renseigner sur les dates de ces formations auprès du responsable 
territorial. 

Intervention sur un stage jeunes départemental ou régional 
Stage de deux jours minimums avec nuitée. L’équipe d’encadrement devra être composée d’un responsable 
de stage ET d’un second professionnel à minima.  

Les acteurs de la formations 
Le stagiaire, se forme pour développer des compétences méthodologiques et professionnelles. Il est au 
travail lorsqu’il est en formation (Présentiel, alternance et  FOAD). 

Le tuteur pédagogique, soutient et accompagne le stagiaire durant la formation. Il est un guide et un appui 
pour le stagiaire dans l’acquisition de ses nouvelles compétences. 
Le dirigeant employeur (Tuteur ou Maître d’apprentissage), permet au stagiaire de mettre en œuvre ses 
apprentissages. Il est le garant institutionnel de la bonne attitude professionnelle du stagiaire. Il est une aide 
précieuse dans la connaissance de la structure.  
Les coordonnateurs et les formateurs, apportent leur expertise aux stagiaires. Ils sont des garants et des 
ressources pour permettre au stagiaire d’évoluer. 

Formabad, accompagne tout au long de la formation sur les aspects pédagogiques, logistiques et 
administratifs.  

Épreuves de sélection 
DATES : 22 et 23 juin 2026  LIEU : CREPS et Maison des sport de Nouvelle-Aquitaine 

La convention de formation signée devra être donnée au responsable de la formation le premier jour 
des sélections 

Test n° 1 : Entretien individuel - Appréciation de l'engagement pour cette formation et dans le badminton à 
travers le dossier (30 minutes maximum). 
Test n° 2 : Rédaction d'un courrier ou d'un courriel afin de vérifier que le candidat est capable de 
communiquer par écrit. (1h30 maximum )  
Test n° 3 : Connaissance et culture badminton (sportive et fédérale) – (15 min maximum) 
Test n° 4 : Implication dans le badminton (Formation fédérale de technicien ou d’OT, Activités de dirigeants, 
classement) – (10 min maximum)  

Publics cibles certification UC3 et UC4 
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ENGAGEMENT DE LA STRUCTURE D’ALTERNANCE 

Stagiaire 
Nom :                                            Prénom :                                           

 Structure d’alternance envisagée  
Structure principale (employeur) :  ............................................................................................ 
 .................................................................................................................................................... 
Nom du Président(e) :   .............................................................................................................. 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................... 
Mail : ........................................................................................................................................... 

Engagement de l’employeur  
Je soussigné……………………………………..…m’engage : 
 A accueillir le stagiaire mentionné plus haut au sein de la structure, 
 A lui permettre de suivre la formation dans les conditions mentionnées ci-dessus (cf : 

« Répartition du volume horaire durant la formation » et « Exigences d’alternance »), 
 A participer à l’un des temps d’information programmés en visio (durée 1h30 max) : 

 Le jeudi 28 mai 2026 à 12h 

OU 

 Le vendredi 29 mai 2026 à 12h 
 

Signature de l’employeur 
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ENGAGEMENT STAGIAIRE 

➢ Être âgé(e) de 18 ans au moins à la date d’entrée en formation ; 
➢ Être titulaire soit de l’Attestation de Formation aux Premiers secours, soit de l’Attestation de 

Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (PSC 1) ; 
➢ Être titulaire de l’AB1, de l’ AB2J (Ou DIJ) ou de l’EB1 (tableau des équivalences ci-dessous) est 

fortement conseillé ; 
➢ Justifier d'une expérience d'encadrement en club depuis deux saisons au minimum au sein de la 

FFBaD (Annexe – 3) OU la photocopie du/des diplôme(s) permettant la dispense de cette 
expérience (CF Annexe 1 Page 1). 

Je soussigné(e), __________________________________________ déclare sur 
l’honneur (cochez les cases): 
 Avoir pris connaissance de la « Répartition du volume horaire durant l’année de formation » 
 Avoir pris connaissance des exigences de la formation et de ce fait comme indiqué plus haut 

à: 
 Encadrer les publics obligatoires durant mon alternance, 
 Participer à une formation fédérale, 
 Participer à un stage , 
 Fournir le travail nécessaire à la réalisation des commandes, travaux et dossiers 

demandés, 

 M’engager à avoir des échanges réguliers avec mon employeur et mon tuteur pédagogique 
durant la formation, 

 Solliciter mon inscription aux épreuves de sélection pour l’entrée en formation au DEJEPS 
Perfectionnement Sportif / mention BADMINTON, organisées le 22 et 23 juin 2026 et au 
positionnement, en cas de succès aux sélections, du 24 au 26 juin 2026. 

 Apporter le premier jour des sélections la convention de formation signée par mon employeur, 

 Enfin que les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables, 

La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de 
fausses déclarations (313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal). 
Fait le : …………………………………. 
à :………………………………………. 

Signature du (de la) candidat(e) 
  

Diplômes 2016-2023 Équivalences diplômes à partir 2023 

AB1  Animateur de créneau 
AB2J Animateur de créneau et 2 blocs de l’EB1 : Bloc OTN, DJ, PassBad, Bloc Pédagogie public jeune 
AB2A  Animateur de créneau et 1 bloc de l’EB1 : Bloc Pédagogie public adulte 

AB2J + AB2A  Animateur de créneau et 3 blocs de l’EB1 :  
Bloc OTN, DJ, PassBad, Bloc Pédagogie public jeune, Bloc pédagogie public adulte 

EB1 EB1 
EB2 EB2 
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FINANCEMENT DE LA FORMATION 

Les coûts 
Frais de dossier : 75€ 
Formation : 9100€ contrat de professionnalisation ou Autres dispositifs / 10200€ pour un contrat 
d’apprentissage 

Les contrats d’alternance  
 Contrat de professionnalisation Contrat d’apprentissage 

Public 
Les jeunes de 16 ans à 25 ans quel que soit leur niveau 
de formation initiale 
• OU Les demandeurs d’emploi de 26 ans et plus 
• OU Public spécifique dit « nouvelle chance » : 

Les jeunes de 15 à 29 ans révolus 
• OU Sans limite d’âge : Sportifs de haut 
niveau, personnes en 
situation de handicap,  

Type de 
contrat 

CDI débutant par la période de professionnalisation ou 
CDD de 6 à 12 mois 
• Allongement possible : 
- jusqu’à 24 mois par accord de branche 
• Temps plein ou temps partiel 

 CDI débutant par la période d’apprentissage 
ou CDD de 6 mois à 3 
ans 
• Temps plein sauf pour les personnes en 
situation de handicap 
 

Durée de la 
formation 

comprise entre 15 et 25 % de la durée totale du contrat 
(sauf 
disposition spécifique de branche) 
• sans pouvoir être inférieure à 150 heures sur 6 mois 

Supérieure ou égale à 25% de la durée totale 
du contrat 
• Dispensée par un Centre de formation des 
apprentis (CFA) ou un CFA d’entreprise 
• Tout ou partie à distance 

 Aides complémentaires 
Aide unique à 
l’embauche Aucune 4500€ 

Aide à la 
fonction 
tutorale 

Financée par 
l’AFDAS 

- Pour les Entreprise de moins 11 salariés 
- Une aide de 65 € / mois pendant 10 mois (soit 650 € max)* 

-Pas de financement si le contrat est rompu dans les 3 premiers mois. 
Joindre le formulaire de demande d’aide à la fonction tutorale complété et signé lors du dépôt du dossier 

sur le portail adhérent AFDAS (MyA). 

Frais 
annexes 

 

 
Frais de transport : 0,606€/k) 
L’Afdas rembourse un aller-retour par module de 
formation ou par période de 30 jours. 
 
Frais de repas et d’hébergement :  85,00 € depuis le 
1er janvier 2026 par période de 30 jours 
 
Pension complète en CREPS entre 70€ et 110€/jour 

500€ pour les achats de matériel engagés par 
le CFA 
Hébergement et restauration 
6€/nuit+dîner et 3€/repas 
Estimation pour 2026-2027 : 630€ 

Attention ces forfaits sont applicables 
uniquement pour les frais engagés par le CFA 
mais ils doivent être demandés lors du dépôt 
de demande par la structure qui embauche 

l’apprenti. Le montant total sera indiqué dans 
la convention de formation. 
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VOTRE OPCO POUR VOUS ACCOMPAGNER 

L’AFDAS, acteur majeur dans l’accompagnement de la formation 
professionnelle du sport  
L’AFDAS 

Liste des conseillers par région 
La boîte à outils de l’AFDAS 

Votre espace employeur 
Pour créer votre espace MyA  
Comprendre le portail adhérent MyA 
Le guide complet 

Les principaux contrats d’alternance  
Nous vous proposons des contrats prérempli ainsi qu’un tutoriel pour vous aider au mieux à les 
compléter. Cela, nous l’espérons, accélèrera le traitement de votre dossier auprès de l’AFDAS. 

Contrat de professionnalisation ➔ Pages 18 à 23 
Les explications et le CERFA prérempli se trouve à la fin de ce dossier. 
Contrat d’apprentissage ➔ Pages 24 à 27 
Les explications et le CERFA prérempli se trouve à la fin de ce dossier. 

Autres dispositifs 
Plan de développement de compétences + Plan de financement conventionnel de branche, jusqu’à 
8500€ 
➔Veuillez-vous rapprocher de votre conseiller AFDAS 

Les autres possibilités  
➔Compte Personnel de Formation 
➔France travail 
➔Votre région – Votre Département – Votre commune 

Les aides à l’embauche  
Vous trouverez dans ce document un liste non exhaustive des aides pour l’embauche d’un 
professionnel => Cliquez ici 
  

https://www.afdas.com/en-region.html
https://www.afdas.com/actualites/entreprise/la-boite-a-outils-alternance.html
https://www.afdas.com/entreprise/adherer-a-lafdas.html
https://youtu.be/FrXyJiPkkSc?si=AX73MO0z7KQz0ylN
https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/MyA_Adherents/guide-utilisateur-mya-entreprises-acceder-gerer-compte.pdf
https://crdla-sport.franceolympique.com/cnar/fichiers/File/ACE2_2024/dossier_4_-_les_dispositifs_daides_a_lemploi_dans_le_sport_-_final_1.pdf
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LETTRE ENGAGEMENT FINANCIER 

STAGIAIRE : M. /Mme : … 

Dates : …………………………………………… Lieu : … 

Nom du responsable payeur :………………………………………………………………………………… 

Règlement financier : 
En cas de non-paiement des frais de formation par le responsable payeur, FormaBad se réserve le droit 
d’exercer les recours usuels. 

Le stagiaire s’engage en dernier lieu à régler le solde de la formation avant la fin de la formation. 
Date, Signature du stagiaire précédée de la mention « vu et pris connaissance » :  

Signature du stagiaire 
 

NOMS DES FINANCEURS 
Joindre quand cela est possible la photocopie du document de 

prise en charge 

MONTANT 
Frais pédagogiques Frais Annexes 

Stagiaire : 
 

  

État : 
 

  

Région : 
 

  

AFDAS   

 Contrat d’apprentissage (10200€)   

 Contrat de professionnalisation (9100€)   

 Plan conventionnel de branche (8500€)   

 Autres   

Employeur : 
 

  

Compte Personnel de Formation 
 

  

Autre financeur (préciser) :  
 

  

TOTAL du coût de la formation : 
 (Après éventuels allègements suite au positionnement)  

  



LE TUTORAT 

Le tuteur pédagogique 
Il doit être titulaire du DEJEPS et avoir au minimum 2 ans d’activités sur les 5 dernières années 

Suivre la formation tuteur/certificateur de la FFBaD (Fortement recommandé). 
La liste des tuteurs est en annexe ? 

 
Dans le cadre du suivi pédagogique voici les activités à mener (30h minimum) : 
En structure 
➢ Évaluation formative séances : 3 visites  

En visio ou par téléphone 
➢ Stage jeunes : 1 échange 
➢ Formation de cadres : 2 échanges 
➢ Bilan activités période : 3 échanges 

Relecture des dossiers avec avis si besoin Projet d’actions, Formation de cadre, Projet 
d’entrainement et d’enseignement 
 
Tuteur envisagé   

Nom, Prénom :  .......................................................................................................................  
Adresse mail  :  .........................................................................................................................  

Le tuteur sera validé par le responsable de la formation à la suite du  
positionnement. 

Les contrats d’alternance  
Si la structure mobilise un des deux contrats d’alternance à savoir le contrat d’apprentissage ou 
le contrat de professionnalisation (détails des modalités d’obtention ci-après) un tuteur ou 
maître d’apprentissage doit être identifié. 
 
Les critères sont différents du tuteur pédagogique.  
Le tuteur ou le maître d’apprentissage sera soit l’employeur soit un professionnel déjà salarié 
de la structure. 
Pour l’AFDAS, l’organisme financeur,  il s’agit de s’assurer des conditions d’accompagnement 
du stagiaire au sein de la structure d’alternance. 
 
Pour valoriser cet accompagnement l’AFDAS propose une aide à la fonction tutorale (cf ci-
dessous). 

L’aide à la fonction tutorale de l’AFDAS  
L'Afdas peut prendre en charge les coûts liés à l’exercice de la fonction tutorale, pour les 
entreprises de moins de 11 salariés, dans le cadre d’un contrat de professionnalisation ou 
d'un contrat d'apprentissage :  

• Un forfait* de 65€ HT par mois par salarié, sur une durée maximale de 10 mois pour les 
contrats déposés à partir du 1 janvier 2026 

• Aucun financement si le contrat est rompu dans les 3 premiers mois 
Ce forfait couvre les rémunérations, les cotisations et contributions sociales légales et 
conventionnelles ainsi que, le cas échéant, les frais de déplacement, d'hébergement et de 
repas occasionnés par la mission de tuteur et de maître d’apprentissage.  
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➔Quelles démarches pour en bénéficier ?  

La demande d'aide à l'exercice de la fonction tutorale doit obligatoirement être effectuée au 
moment de la saisie de votre demande de prise en charge de votre contrat de 
professionnalisation ou contrat d'apprentissage en respectant le process suivant :  

• Saisir votre demande de prise en charge pour votre contrat de professionnalisation ou 
votre contrat d'apprentissage via votre espace adhérent MyA en veillant à bien indiquer 
les informations sur le tuteur ou le maître d'apprentissage  

• Joindre le formulaire ci-après complété et signé lors de l’étape "Ajouter des pièces 
jointes" dans la rubrique "Autres documents". 

Pour les contrats d’alternance le tuteur/maître d’apprentissage est par défaut l’employeur 

➔Quel processus de facturation ? 

• Le paiement de la fonction tutorale se réalise au terme des 10 mois du contrat 
• Déposez votre facture, accompagnée du certificat de réalisation, via votre portail 

MyA dans la rubrique « Mes Factures 

https://afdas.my.site.com/Adherent/s/
https://www.afdas.com/entreprise/financer-vos-actions-de-formation/effectuer-votre-demande-de-prise-en-charge-via-votre-espace-adherent-mya.html
https://www.afdas.com/entreprise/financer-vos-actions-de-formation/effectuer-votre-demande-de-prise-en-charge-via-votre-espace-adherent-mya.html
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www.afdas.com 
 

 

 

 

Je soussigné(e) : 

Nom et Prénom 

Poste occupé 

Au sein de l’entreprise (raison sociale) : 

Souhaite bénéficier de la prime à la fonction tutorale/maître d’apprentissage en valorisation du temps passé par :  

Nom du tuteur/maître d’apprentissage 1 

Dans le cadre de ses fonctions de 
 

 Tuteur du contrat de professionnalisation2 
 

 Maître d’apprentissage du contrat d’apprentissage2 

De (nom de l’alternant)  

Conclu en date du  

Enregistré à l’Afdas sous la référence 
(indiquer le numéro de la DPC - ex CP – 0000001/CA - 0000001) 

 
Fait à le 

 
Signature 

1 Le tuteur/maître d’apprentissage doit justifier d’une expérience professionnelle minimale fixée par l’article R 6223-242 du code du travail et encadrer au maximum 
2 alternants / apprentis (pour les contrats d’apprentissage l’encadrement d’un redoublant est autorisé en plus des deux apprentis -article R 6223-6). 
En sélectionnant le tuteur/maître d’apprentissage, l’employeur atteste que celui-ci répond bien à l’ensemble de 
ces critères. Le changement de tuteur maître d’apprentissage en cours de contrat implique de conclure un avenant 
au contrat initial. 
Pour les contrats d’apprentissage, cet avenant n’est pas nécessaire si le contrat initial a prévu un second maître d’apprentissage composant une équipe tutorale. 
2 Cocher la case correspondante. 
 

Demande de versement de l’indemnité à la fonction tutorale / maître d’apprentissage 
 

20
21

07
19
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or
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETÉ 

 La photocopie des diplômes possédés (Baccalauréat, BTS, BPAPT, etc..) 

 La photocopie de votre PSC1 (prévention et secours civiques de niveau 1) ou toute 
autre qualification admise en équivalence (AFPS, BNS, etc…) 

 2 photos d’identité 

 La photocopie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport 

 La photocopie de votre attestation de sécurité sociale 

 La photocopie de la carte vitale 

 La photocopie de l’assurance en responsabilité civile 

 Un certificat médical de non contre-indication à l’encadrement du Badminton pour 
la saison en cours 

 Attestation justifiant d'une expérience d’encadrement en club depuis deux saisons 
minimum au sein de la FFBaD – Annexe 3 OU la photocopie du/des diplôme(s) 
permettant la dispense de cette expérience (CF Annexe 1 Page 1). 

 Une preuve du virement de 75€ pour les frais de dossier. Ce virement est à faire à 
l’ordre du compte FED FSE DE BADMINTON (RIB 30003 04025 00050368137 
60). Veuillez indiquer les informations suivantes lors de l’exécution du 
virement :  « Formabad_DE20262027_Nom_Prénom »  

Pour les français de moins de 25 ans : 

 Copie de l’attestation de recensement et du certificat individuel de participation à la 
journée défense et citoyenneté (JDC). 

Contacts 

Responsable de la formation : Julien POURCELOT – 06 59 81 17 20 – julien.pourcelot@ffbad.org  

mailto:julien.pourcelot@ffbad.org
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LE CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 

La notice du CERFA 
Pour déposer une demande de prise en charge de la formation DE via un contrat de 
professionnalisation : 

• Vidéo 
• Guide 

Les informations pour le  tutorat 
Par défaut ce sera l’employeur 

 

Bien remplir les informations de la partie « Le contrat » 

La prise en charge des frais annexes 
Remplir le formulaire ci-après et le joindre à la demande réalisée par votre Espace MyA. 
  

Président de l’association - Employeur 

11 – Cas général 
 

CCNS – Groupe 3 ou Groupe 4 

CF ci-dessus tableau « Rémunérations » page 13 

24/06/26 

Date de début de 
formation 24/06/26 le 
contrat peut débuter 
jusqu’à deux avant 

cette date 

Au plus tôt 

En effet, vous devez envoyer le CERFA signé à 
l’AFDAS 5 jours au plus tard après les signatures 

 
L’AFDAS dispose de 20 jours pour valider sa 

conformité et la prise en charge financière, à défaut il 
est réputé accepté  

 
Il est fortement conseillé que ces éléments soient 
statués au plus tard le premier jour des sélections. 

17/12/2026 

Date de fin de 
formation 

3 ou 4 

https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51650&cerfaFormulaire=12434
https://youtu.be/9SvM1EsiJDw?si=2MAe7et0TgbeKbsp
https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/MyA_Adherents/guide-utilisateur-mya-entreprises-DPC-professionnalisation.pdf


Contrat de professionnalisation 
(art. L. 6325-1 à L. 6325-24 du code du travail) 

 Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa de remplir ce document) 
N° 12434*04 

L’EMPLOYEUR 
Nom et prénom ou dénomination : 

Adresse de l’établissement d’exécution du contrat : 

N° : Voie : 
Complément : 
Code postal : 
Commune : 

Téléphone : 
Courriel : 

@
Caisse de retraite complémentaire : 

Organisme de prévoyance le cas échéant : 

Particulier-employeur : oui      non 
N° URSSAF du particulier-employeur : 

N° SIRET de l’établissement d’exécution du contrat : 

Code activité de l’entreprise (NAF) : 
Effectif total salariés de l’entreprise : 

Code IDCC de la convention collective applicable : 

Numéro du projet* : 
*à renseigner dans le cadre d'un contrat de professionnalisation
associant des actions de validation des acquis de l'expérience
mentionné à l'article 11 de la loi n° 2022-1598 du 21 décembre
2022

LE SALARIÉ 
Nom de naissance du salarié : 
Nom d’usage : 
Le premier prénom du salarié selon l’état civil : 
Adresse du salarié : 
N° Voie : 
Complément : 
Code postal : 
Commune : 

Téléphone : 
Courriel : 

@
NIR du salarié : 
Date de naissance : 
Sexe :  M  F 

Département de naissance : 
Commune de naissance :

Déclare bénéficier de la reconnaissance de travailleur 
handicapé :  oui non 

Inscrit à Pôle Emploi :  oui  non 
Si oui, numéro d’inscription : 
Durée :  mois 

Situation avant ce contrat : 
Type de minimum social, si bénéficiaire : 
Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : 

LE TUTEUR 
Tuteur au sein de l’établissement employeur Tuteur de l’entreprise utilisatrice, si travail 

temporaire ou Groupement d’employeur 
Nom : 

Prénom : 

Emploi occupé : 

Date de naissance : 

Nom : 

Prénom : 

Emploi occupé : 

Date de naissance : 



Code activité de l’entreprise utilisatrice (NAF) * : 

*à renseigner dans le cadre d'un contrat de professionnalisation
associant des actions de validation des acquis de l'expérience
mentionné à l'article 11 de la loi n° 2022-1598 du 21 décembre
2022

LE CONTRAT 
Nature du contrat : 

 CDI  CDD  travail temporaire 

Type de contrat : 

Si le présent contrat de professionnalisation vaut 
avenant au contrat de travail initial cochez la case ci-
contre* 
* uniquement dans le cadre d'un contrat de professionnalisation
associant des actions de validation des acquis de l'expérience
mentionné à l'article 11 de la loi n° 2022-1598 du 21 décembre
2022

Emploi occupé pendant le contrat (intitulé précis) : 
Classification de l’emploi dans la convention collective : 
Niveau : Coefficient hiérarchique :
Durée de la période d’essai : 

 jours 
Date de début d’exécution du 
contrat : 

Si avenant, date d’effet : 

Date de fin du CDD ou de l’action 
de professionnalisation si CDI :

Durée hebdomadaire du travail : 
heures  minutes 

Date de conclusion : 
(date de signatures du contrat) 

Salaire brut mensuel à l’embauche : , € 
(ou salaire brut horaire pour un contrat de travail temporaire) 

LA FORMATION 

Dénomination de l’organisme de formation principal : 

S’agit-il d’un service de formation interne : 
 oui         non 

 L’employeur atteste que le service de formation interne 
dispose des moyens nécessaires à la réalisation de la 
formation du salarié. 

N° SIRET de l’organisme de formation principal : 

N° de déclaration d’activité de cet organisme : 

Nombre d’organismes de formation intervenant : 

Type qualification visée : Diplôme ou titre visé : Code RNCP : 
Intitulé précis : 

Spécialité de formation :
Organisation de la formation : 

Durée totale des actions d’évaluation, d’accompagnement et des enseignements : heures dont 
durée des enseignements généraux, professionnels et technologiques : heures 

Date de début du cycle de formation : Date prévue de fin des épreuves ou examens :

En application de l’article L.6325-3 du code du travail, l’employeur s’engage à assurer au titulaire du contrat une formation lui 
permettant d’acquérir une qualification professionnelle et à lui fournir un emploi en relation avec cet objectif pendant la durée du CDD 
ou de l’action de professionnalisation du CDI. Le titulaire du contrat s’engage à travailler pour le compte de son employeur et à suivre 
la formation prévue au contrat.
Fait à : 

Signature de l’employeur Signature du salarié 

CADRE RÉSERVÉ À L’OPCO 
Nom de l’OPCO : N° Adhérent de l’employeur à l’OPCO s’il existe : 

Pour remplir le contrat et pour plus d’informations sur le traitement des données reportez-vous à la notice. 

L'employeur atteste sur l'honneur que le tuteur répond à l'ensemble des critères 
d'éligibilité à cette fonction.



- 1 -

#  Entreprises
Devis estimatif frais annexes :  
Contrats de professionnalisation et Plan de développement des compétences

Le remboursement de ces frais est soumis aux conditions suivantes :

•  Le lieu de formation est au moins distant de 50 km (100 km aller-retour) du lieu de travail,
•  Les frais du salarié à la charge de l’employeur sont remboursés au salarié,
•  Les frais occasionnés constituent une dépense inhabituelle.

Complétez le tableau prévisionnel au verso et transmettez-le à votre délégation régionale.  
Après étude de votre demande, l’Afdas vous adressera une réponse sur le montant octroyé.

L’Afdas peut participer au !nancement des frais de transport et d’hébergement liés au stage suivi 
et supportés par l’entreprise du fait de l’éloignement du lieu du stage. 

1 -  0.606 € / km en 2025
2 - Montant du minimum garanti au 01/01/2026 : 4,25€, à savoir 85€.

a Ce formulaire concerne les formations ayant débuté à compter du 1er janvier 2026.

1 - Frais de transport 2 - Frais d’hébergement et de repas 

L’Afdas rembourse un aller-retour par 
module de formation ou par période de 
30 jours. 
Le trajet doit impérativement être direct 
entre le lieu de travail ou le lieu de 
résidence, et le lieu de formation, et 
correspondre aux dates de formation.

L’Afdas rembourse les frais d’hébergement et 
de repas par période de 30 jours. 
Le remboursement s’e#ectue sur la base des 
frais réels et dans la limite de 20 fois le 
minimum garanti par jour de formation 
e#ectué2 et justi!é par les attestations de 
présence.

Le remboursement s’e#ectue sur la base 
des frais réels, et dans la limite de :

-  Formation en métropole et Corse :
barème fiscal 4CV1 par kilomètre
parcouru.

Si votre entreprise est basée en Outre-Mer 
ou si votre formation se déroule à 
l’étranger, des modalités spéci!ques 
s’appliquent ; nous vous invitons à 
contacter votre conseiller.

Seuls sont acceptés les hébergements suivants :  
•  Hôtel, résidence hôtelière, camping avec

factures ;
• Gîte, chambre d’hôte, avec factures ;
•  Location d’appartement avec un contrat de

bail et des quittances de loyer ;
•  Location d’appartement via plateformes de

réservation avec preuve de paiement.

Sont exclus les hébergements de 
complaisance (hébergements par des 
particuliers, sous-location…).

Ne sont pas pris en charge : 
•  Les frais de repas lorsqu’ils ne sont pas

associés à des frais d’hébergement.
•  Les frais alimentaires lorsque l’hébergement

est équipé d’une kitchenette.



#  Entreprises

- 2 -

Raison sociale de l’entreprise Nº Afdas | | | | | | 

Nom du salarié Nº du stage

Intitulé de la formation

Organisme(s) de formation

Période

Date de 
début  

du module
Date de !n  
du module

Durée 
(jours) Lieu de la formation

Distance
en km A/R

Trajet e"ectué  
en train 

Coût du billet 
SNCF A/R 

(2de classe)

Trajet e"ectué  
en voiture
Coût A/R  

(0,606€ / km)

Nombre  
de nuitées  

de formation

Barème
par 

nuitée (€)

Total 
logement 

(€)

Total 

déplacement (€)

An
né

e 
: 

An
né

e 
: 

Total

Fait à

Le

Nom et qualité du signataire Signature et cachet de l’entreprise

J’atteste avoir pris connaissance des conditions mentionnées ci-contre et certi!e que les montants demandés ont été calculés dans le respect strict de ces 
conditions. 

Certi!cation

Tableau prévisionnel
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LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE 

Notice d’utilisation du CERFA  
Le contrat d’apprentissage avec l’AFDAS 
Pour déposer une demande de prise en charge de la formation DE via un contrat d’apprentissage : 

• Vidéo 
• Guide 

Les informations pour le  tutorat 

 

Frais annexes - Rappel 
Quels frais 
annexes ? 

Quelles modalités ? Quelle prise en charge ? 

Frais déjà engagés 
par les CFA 
 

Les frais d’hébergement. 
Les frais de restauration. 
 

Dans la limite forfaitaire de 6 euros par nuitée 
(hébergement et dîner). 
Dans la limite de 3 euros par repas. 
Soit 9€/jour de formation en présentiel uniquement 
si l’apprenti sollicite un hébergement en CREPS. 

Les frais de premier 
équipement pédagogique 
nécessaire à l’exécution de la 
formation (tablette, 
ordinateur, abonnement, 
licence à une plateforme 
digitale, livres,…). 
 

Selon un forfait déterminé par l’OPCO, identique 
pour l’ensemble des CFA concernés, établi en 
fonction de la nature des activités des apprentis, et 
dans la limite d’un plafond maximal de 500 euros 
selon les frais réels. 
Ce 1er équipement est un investissement du CFA 
et devient la propriété de l’apprenant. 
 
Ces frais de premier équipement seront payables 
par l’Afdas au CFA dès réception de la facture de 
ce dernier, au démarrage du contrat. 

 
  

Président de l’association - Employeur 
Indiquer ici le tuteur DE qui accompagnera le 
stagiaire 

Indiquer ici l’employeur de la structure 

https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/notice_51649.pdf
https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/contrat_apprentissage_integrales_180522.pdf
https://ffbadminton.sharepoint.com/sites/SEC_FORMATION/Documents%2520partages/Formations%2520acteurs%2520du%2520bad/Formations%2520des%2520techniciens/DEJEPS/DE_National/DE_Nat_2627/%C3%A2%C2%80%C2%A2https:/youtu.be/gZOGOGkQODY?si=VQK2DFfYulx89o6o
https://www.afdas.com/fileadmin/user_upload/MyA_Adherents/guide-utilisateur-mya-entreprises-DPC-apprentissage.pdf
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Bien remplir les informations de la partie « Le contrat » 

  

Contrat initial 
11 Premier contrat d’apprentissage de l’apprenti 

Succession de contrats 
21 Nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé 
son précédent contrat auprès d’un même employeur 
22 Nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé 
son précédent contrat auprès d’un autre employeur 

Date à laquelle le présent contrat 
de travail est conclu par les deux 
parties (employeur et apprenti) 

Date du 1er jour où débute effectivement 
le contrat 

➔Peut être la date de début de formation 
pratique en entreprise ou en centre de 

formation 
 

Correspond à la date de début du cycle de 
formation au sens de l’article L6222-7-1. 

Date du 1er jour où débute 
effectivement la formation pratique 

chez l’employeur. 
 

La date de début de la formation 
pratique chez l’employeur ne peut être 
antérieures ou postérieures de plus de 
3 mois au début du cycle de formation. 

La date peut, 
• soit correspondre à la fin de la 

formation soit le 17/12/2027 
 
• soit à la fin de la saison 

2026_2027 le contrat 
d’apprentissage permettant 
d’allongé la durée jusqu’à 1 an 
maximum après la fin de 
formation 

CF ci-dessus tableau « Rémunérations » page 13 

35 



Contrat d’apprentissage 
(art. L6211-1 et suivants du code du travail) 

 (Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa avant de remplir ce document) N° 10103*11

Mode contractuel de l’apprentissage 
L’EMPLOYEUR    employeur privé employeur « public »* 

Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de l’établissement d’exécution du contrat : 

Adresse de l’établissement d’exécution du contrat : Type d’employeur : 
N° : Voie : Employeur spécifique : 

Complément : Code activité de l’entreprise (NAF) : 
Code postal : 

Commune : 

Effectif total salariés de l’entreprise : 

Téléphone : 
Courriel : 

@

Code IDCC de la convention collective applicable : 

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de l’apprenti au régime spécifique d’assurance chômage :

L’APPRENTI(E) 
Nom de naissance de l’apprenti(e) : 
Nom d’usage : 
Le premier prénom de l’apprenti(e) selon l’état civil : 

NIR de l’apprenti(e) : 
Adresse de l’apprenti(e) : 
N° Voie : 

Complément : 

Code postal : 

Commune : 

Téléphone : 
Courriel : 

@

Date de naissance : 

Sexe :  M  F 

Département de naissance : 
Commune de naissance :

Nationalité : Régime social : 
Déclare être inscrit sur la liste des sportifs de haut 
niveau :  oui         non
Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur 
handicapé :  oui         non 

Situation avant ce contrat : 

Dernier diplôme ou titre préparé : 

Dernière classe / année suivie : 
Intitulé précis du dernier diplôme ou titre préparé : 

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : 

Déclare avoir un projet de création ou de reprise 
d’entreprise :  oui         non

Représentant légal (à renseigner si l’apprenti est mineur non
émancipé)
Nom de naissance et prénom : 

Adresse du représentant légal : 
N° Voie : 

Complément : 

Code postal : 

Commune : 
Courriel : 

@

LE MAÎTRE D’APPRENTISSAGE 
Maître d’apprentissage n°1 Maître d’apprentissage n°2 
Nom de naissance : 

Prénom :
Date de naissance : 

Courriel : @

Emploi occupé : 

Nom de naissance : 

Prénom :
Date de naissance : 

Courriel : @

Emploi occupé : 



Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : 

Niveau de diplôme ou titre le plus élevé obtenu :

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : 

Niveau de diplôme ou titre le plus élevé obtenu :
 L’employeur atteste sur l’honneur que le maître d’apprentissage répond à l’ensemble des critères d’éligibilité à cette fonction. 

LE CONTRAT 
Type de contrat ou d’avenant : Type de dérogation : à renseigner si une dérogation 

existe pour ce contrat
Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte l’avenant : 
Date de conclusion : 
(Date de signatures du présent contrat) 

Date de début d’exécution du 
contrat : 

Date de début de formation pratique 
chez l’employeur : 

Si avenant, date d’effet : 
Date de fin du contrat ou de la période 
d’apprentissage : 

Durée hebdomadaire du travail : 
heures  minutes 

Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques particuliers :  oui  non 
Rémunération * Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)
1re  année, du au  : % du * ; du  au : % du * 
2ème année, du  au  : % du * ; du  au : % du * 
3ème année, du  au  : % du * ; du  au : % du * 
4èmeannée, du  au  : % du * ; du  au : % du * 

Salaire brut mensuel à l’embauche : 
, € 

Caisse de retraite complémentaire :  

Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture : , € / repas   Logement : ,  € / mois     Autre : 
LA FORMATION 

CFA d’entreprise :  oui         non 
Dénomination du CFA responsable : 

N° UAI du CFA : 
N° SIRET CFA : 

Diplôme ou titre visé par l’apprenti : 
Intitulé précis : 

Code du diplôme : 
Code RNCP :  

Adresse du CFA responsable : 
N° Voie : 

Complément : 

Code postal : 

Commune : 

Si le CFA responsable est le lieu de formation 
principal cochez la case ci-contre 

Visa du CFA (cachet et signature du directeur) : 

Organisation de la formation en CFA : 
Date de début de formation en CFA :  

Date prévue de fin des épreuves ou examens : 

Durée de la formation : heures 

Lieu principal de réalisation de la formation si 
différent du CFA responsable : 
Dénomination du lieu de formation principal : 

N° UAI : 
N° SIRET : 
Adresse du lieu de formation principal : 
N° Voie : 
Complément : 

Code postal : 

Commune : 
 L’employeur atteste disposer de l’ensemble des pièces justificatives nécessaires au dépôt du contrat

Fait à :      Signature du représentant légal
Signature de l’employeur Signature de l’apprenti(e) de l’apprenti(e) mineur(e) 

CADRE RÉSERVÉ À L’ORGANISME EN CHARGE DU DÉPÔT DU CONTRAT 
Nom de l’organisme : 

Date de réception du dossier complet : 

N° de dépôt : 

N° SIRET de l’organisme : 

Date de la décision : 

Numéro d’avenant : 
Pour remplir le contrat et pour plus d’informations sur le traitement des données  reportez-vous à la notice FA 14 



 

  

ANNEXE 1 - PLANNING DE LA FORMATION 



 

  



 

  

ANNEXE 2 - DESCRIPTION DU DIPLOME 



 

  

Compétences et protocoles de certifications 



 

  



 

  



 

  



 



 

  

ANNEXE 3 - LES CERTIFICATIONS 



 

Epreuve certificative des unités capitalisables 3.1, 3.2 et 4 
Conduire une démarche d'enseignement en badminton en prenant en compte les particularités physiques, motrices, sensorielles, cognitives et psychiques de tous les pratiquants 

Conduire une démarche d'entraînement en badminton à partir des caractéristiques singulières adaptées aux objectifs de perfectionnement sportif des pratiquants 
 Encadrer le badminton en sécurité 

Production d'un document : 
Avant la date de l'épreuve, dans les conditions fixées par le recteur de région académique, le candidat transmet un document écrit personnel de 30 pages maximum, hors annexes, analysant deux 
expériences de conception, de mise en œuvre et d'évaluation en prenant en compte les caractéristiques singulières des différents publics notamment ceux en situation de handicap. 
1. l'une, concerne un plan d'enseignement collectif pour un public de pratiquants de moins de dix ans composé d'un cycle de perfectionnement sportif en badminton de maximum sept séances 

dont au moins cinq séances réalisées dans une ou plusieurs structures d'alternance pédagogiques. 
2. et l'autre, un plan d'entraînement collectif pour un public de pratiquants adultes ou de jeunes compétiteurs composé d'un cycle de perfectionnement sportif en badminton de maximum 

quatorze séances dont au moins sept séances réalisées dans une ou plusieurs structures d'alternance pédagogiques. 

Le document, annexes incluses, doit notamment comprendre les éléments suivants relatifs à chaque plan d'entraînement ou d'enseignement : 
- une description des potentiels et limites des groupes de joueurs pour lesquels les plans d'enseignement et d'entraînement susmentionnés sont construits ; 
- la méthode de construction permettant de justifier les choix mis en œuvre dans les plans d'entraînement et d'enseignement et la séance animée ; 
- la planification sportive et pédagogique programmée ; 
- les fiches de séances d'enseignement ou d'entraînement issues des planifications susmentionnées ; 
- un bilan pédagogique du ou des plan (s) d'enseignement ou d'entraînement. 

Mise en situation professionnelle : 
Le candidat indique à l'organisme de formation et en accord avec celui-ci, au plus tard trente jours avant l'épreuve, le plan d'enseignement ou d'entraînement, issu du dossier susmentionné, à partir 
duquel il identifiera la séance sur laquelle il sera évalué. 
Le jour de l'épreuve, le candidat remet aux évaluateurs la fiche de séance d'entraînement ou d'enseignement en perfectionnement sportif, issue du document susmentionné, qu'il va conduire et 
prépare pendant dix minutes au maximum l'espace et le matériel nécessaires à la mise en œuvre de la séance. 
Le candidat conduit pendant une durée de 45 minutes minimum à 1 heure maximum, une séance collective d'entraînement ou d'enseignement en badminton, en sécurité pour SOIT un public de 
moins de dix ans SOIT adultes ou jeunes compétiteurs d'au moins dix pratiquants sur trois terrains minimum. 
Cette conduite de séance est suivie d'un entretien avec les évaluateurs. 

Entretien: 
L'entretien a une durée de 45 minutes maximum et se compose d'une présentation orale de 10 minutes maximum suivie d'un échange de 35 minutes maximum. 

Durant la présentation orale, le candidat analyse et évalue la conduite de sa séance ainsi que la pertinence de celle-ci au regard : 
- du plan d'entraînement ou d'enseignement en perfectionnement sportif dont elle est issue, figurant dans le document susmentionné ; 
- et du respect de l'intégrité physique, psychique et affective des pratiquants. 
- Il justifie également ses choix éducatifs, pédagogiques, techniques et sécuritaires effectués lors de la conception et la mise en œuvre du plan d'enseignement ou d'entraînement : 
- en mobilisant notamment les connaissances techniques et réglementaires 
- et en prenant en compte les caractéristiques singulières physiques, motrices, sensorielles, cognitives et psychique des différents publics. 

La présentation est suivie d'un échange permettant aux évaluateurs de vérifier la capacité du candidat à : 
- conduire les plans d'enseignement et d'entraînement en badminton à partir du document susmentionné dans une démarche intégrative des différents publics, 
- et à encadrer le badminton en sécurité notamment concernant : 
- l'évaluation des risques et leur prise en compte dans les propositions pédagogiques adaptées aux caractéristiques singulières des différents publics ; 
- les démonstrations techniques ; 
- la prévention de la santé physique, morale, des comportements à risques ou violents et des risques juridiques.

Protocoles de certifications - Diplôme d’Etat JEPS Spécialité «Perfectionnement sportif» - Mention Badminton



 

 
Cette attestation doit être signée par le Président de l’association, voire par le Président du Comité 

Départemental ou de la Ligue de rattachement ayant actuellement pouvoir de signature. 
Structure 1 :……………………………………………………………………………. 
Je soussigné(e) :………………………………………………………………Qualité :……………………….. 
Certifie que Mme ou M………………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le………………………………………… à……………………………………………………………… 
demeurant à : …………………………………………………………………………………………………… 
Commune…………………………………………………Code Postal…………………………………………   

 Mène des activités de face à face pédagogique à titre bénévole dans l’association : 

Depuis le : …………………………………………………………………………………… 
Nombre total d’heures de face à face pédagogique effectué :……………………….. (jusqu’à la date de 
délivrance de l’attestation) 

 A mené des activités de face à face pédagogique à titre bénévole dans l’association : 
Du jour :……….mois :…………année :…………au jour :……….mois :…………année :………… 

Nombre total d’heures de face à face pédagogique effectué :…………………………………………. 
Nom et adresse de la structure dans laquelle s’est déroulé le bénévolat : 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Commune :……………………………………………………………………… Code Postal :……………….. 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans cette attestation. 

Cachet de la structure obligatoire et signature 

Fait à :…………………………………. 
Le : ………………………. 

Structure 2 :……………………………………………………………………………. 
Je soussigné(e) :………………………………………………………………Qualité :……………………….. 
Certifie que Mme ou M………………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le………………………………………… à……………………………………………………………… 
demeurant à : …………………………………………………………………………………………………… 
Commune…………………………………………………Code Postal…………………………………………   

 Mène des activités de face à face pédagogique à titre bénévole dans l’association : 
Depuis le : …………………………………………………………………………………… 
Nombre total d’heures de face à face pédagogique effectué :……………………….. (jusqu’à la date de 
délivrance de l’attestation) 

 A mené des activités de face à face pédagogique à titre bénévole dans l’association : 
Du jour :……….mois :…………année :…………au jour :……….mois :…………année :………… 
Nombre total d’heures de face à face pédagogique effectué :…………………………………………. 
Nom et adresse de la structure dans laquelle s’est déroulé le bénévolat : 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Commune :……………………………………………………………………… Code Postal :……………….. 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans cette attestation. 

Cachet de la structure obligatoire et signature 

Fait à :…………………………………. 
Le : ………………………. 

 

ANNEXE 4 - MODELE ATTESTATION D’EXPERIENCE 
D’ENCADREMENT 



 

ANNEXE 5 – LISTE DES TUTEURS 

Il doit être titulaire du DEJEPS et avoir au minimum 2 ans d’activités sur les 5 dernières années 

  



 

  



 

  



  



Vos interlocuteurs
Questions administratives : formabad@formation.ffbad.org

Responsable pédagogique : Julien Pourcelot - 06 59 81 17 20
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