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Dossier d’inscription  
Formation CQP Éducateur Tennis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dossier à rendre complet avec les documents ci-dessous : 
 

☐ Fiche d’inscription à compléter (annexe 1) 
 

☐ Questionnaire d’identification des besoins (annexe 2) 
 

☐ Lettre d’engagement du stagiaire, du club à compléter et du représentant légal si besoin (annexes 
3, 4 et 5) 
 

☐ Photocopie recto verso d’une pièce d’identité du stagiaire et représentant légal (si -18 ans) 
 

☐ Photocopie du PSC1 ou à défaut de l’attestation d’inscription au PSC1 ou l’équivalent (voir annexe 
6) 
 

☐ Attestation de licence 2024 
 

☐ Certificat médical de non contre-indication à la pratique du tennis et à l’enseignement 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formation CQP Éducateur Tennis 
 

• Deux modules de formation 120h 
➢ Jeunes 
➢ Adultes  

• E-learning 40h 

• Stage en club 60h 
 
Pré requis : 
 

• Être titulaire du PSC1 ou l’équivalent 

• Avoir un niveau de jeu à 30/2, sinon un 
protocole de test est effectué 

• Avoir un certificat médical de non contre-
indication à la pratique du tennis et à 
l’enseignement 

• Avoir 16 ans révolus à l’entrée de la 
formation 

• Si mineur : pièce d’identité de son 
représentant + autorisation parentale 
(lettre d’engagement) 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Coût de la formation CQP ET = 2 020€ 

 

 

DATE DE CLÔTURE DES INSCRIPTIONS 
(Attention ! Places limitées à 16 personnes 

par groupe – les inscriptions seront prises par 
ordre d’arrivée) 

 

8 mars 2024 
 
 

Dossier à envoyer avec les 
pièces administratives à : 

allison.colombier@fft.fr 
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Calendrier de formation 2023 - 2024

MODULE JEUNES : 6 jours 

Du samedi 13 au vendredi 19 avril 2024 – 9h 18h 

Pas de formation le dimanche 14 avril 2024 

MODULE ADULTES : 5 jours 

Du lundi 01 au vendredi 05 juillet 2024 – 9h 18h 

CERTIFICATION 

 Samedi 13 juillet 2024 

RATTRAPAGES (août 2024) 

CONDITIONS PARTICULIÈRES 

1. L’inscription à la formation n’est définitive qu’après réception du
dossier complet et e-mail de confirmation 

2. Le Comité de l’Essonne se réserve    le droit de modifier certaines
dates et lieux en fonction des impératifs de mise en place des

actions 

3. Le non-respect des horaires remet en cause la validité de la
formation. La présence à tous les modules est impérative

4. Toute absence ou retard non justifié entraînera l’invalidité de la
formation 

Visite club (1 jour) date à définir 

Journée formation au comité le 9 juin (1 jour) 
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Annexe 1 : Fiche d’inscription  
 

 
À REMPLIR PAR LE CANDIDAT 
 
Nom : ………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………… 

Sexe : ………………………………………………………. 

Né(e) le : ………………………………………………….. À : …………………………………………………………………………….. 

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

N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de licence : ………………………………………….. Profession : ………………………………………………………………. 

Club d’exercice : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Type de contrat dans le club : …………………… Emploi occupé dans le club : …………………………………….. 
(saison 2024) 

 
À REMPLIR PAR LE/LA PRÉSIDENT(E) 
 
Candidature présentée par Mme, M …………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : ………………………………………………. 

 

Type de financement  

☐ Individuel (club) 

☐ Individuel (stagiaire) 

☐ AFDAS (si adhérent) 
 

Nom et prénom du tuteur : …………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de licence : ……………………………………………  N° carte professionnelle : …………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Annexe 2 : Questionnaire d’identification des besoins  

 
 

Qui est à l’origine de l’inscription : 

☐ Le club 

☐ Le stagiaire 
 
 
PARTIE CLUB 

Quels seraient, à votre avis, les principaux besoins de formation de votre stagiaire ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Quelles sont les formations déjà reçues et l’expérience de votre stagiaire ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Existe-t-il des besoins spécifiques de formation pour votre stagiaire au regard des missions que vous 
souhaitez lui confier ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
PARTIE STAGIAIRE 

Qu’attendez-vous en priorité de ce stage de formation ?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
A quel objectif opérationnel principal votre inscription répond-elle ?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Au vu du programme, quelles sont vos attentes/vos besoins spécifiques au regard des missions 
confiées ?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Annexe 3 : Lettre d’engagement du stagiaire 

 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………. déclare avoir pris 

connaissance de l’obligation de : 

 

➢ Avoir 16 ans révolus le jour d’entrée en formation 

➢ Participer aux deux modules, sachant que toute absence à un module constitue un 

abandon de formation sans possibilité de remboursement  

➢ Réaliser les 40 heures de formation en e-learning sur la plateforme LIFT 

➢ Réaliser les 60 heures de formation en club dans le cadre de l’alternance 

➢ Fournir toutes les pièces administratives demandées dans le dossier d’inscription  

  Les dossiers reçus incomplets ne pourront pas être enregistrés 
 
 
 

Fait à …………………………………………………………… 

Le ……………………………………………………………….. 

 
Signature du stagiaire 
 
 
 
 
 
 
Signature du/de Président(e) de club  
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Annexe 4 : Lettre d’engagement du club 

 
 
Pour rappel 

Le stagiaire doit effectuer au sein du club au minimum 60 heures d’enseignement et d’animations. 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………., représentant(e) 

du club de tennis ……………………………………………………………………………………………………..…… en qualité de 

……………………………………………………………………………………………, atteste par la présente notre intention de 

confier à Mme, M ……………………………………………………………………………………., stagiaire en formation CQP 

Educateur Tennis au Comité de l’Essonne de Tennis : 

➢ ………. heures d’enseignement 

➢ ………. heures d’animation 

 

Pour faire valoir ce que de droit 

 

Fait à …………………………………………………………… 

Le ……………………………………………………………….. 

 
Signature du/de Président(e) de club  
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Annexe 5 : Lettre d’engagement du représentant(e) 
légal(e) 

 

 

 
Je soussigné(e)  Nom : 
   Prénom :  
   Adresse : 
   Téléphone : 
 
 
 
□ Père   □ Mère  □ Tuteur 
 
 
 
De  Nom : 
 Prénom : 
 Date de naissance : 
 
 
 
Avoir pris connaissance du contenu de la formation CQP Educateur Tennis et l’autorise à suivre la 
formation. 
 
 
 
 
 
 
 
 Fait à  
 Le  
 
 Signature : 
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Annexe 6 : Equivalence au diplôme PSC1 

 

• Attestation de formation complémentaire aux premiers secours avec matériel 
(AFCPSAM) 

• Premiers secours en Equipe niveau 1 (PSE1) 

• Attestation de formation premiers secours (AFPS) 

• Brevet de surveillant de baignade 

• Attestation de formation aux gestes et soins d’urgences (AFGSU) 

• Brevet national de sécurité aquatique (BNSSA) 

• Brevet national de secourisme (BNS) 

• Brevet national de premier secours (BNPS) 

• Certificat de sécurité sauvetage délivré par la direction générale de l’aviation civile 

• Certificat de sauveteur secouriste au travail SST 

• Certificat de formation aux activités de premiers secours en équipe (CFAPSE) 

• Brevet de brancardier secouriste 
 
 
Liste des professions qui dispensent de passer le PSC1 (titulaires diplômes d’état) 
 

• Infirmier diplômé d’Etat 

• Pharmacien 

• Médecin 

• Chirurgien-dentiste 

• Sage-femme 

• Vétérinaire 
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