
 

 

 

 
 

 

                  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  
 

                                DOSSIER de CANDIDATURE                        
                                             pour l’entrée en formation 

                    CQP Moniteur d’Arts Martiaux Judo 
                                    Année 2026                         
 
 

Identification du candidat         
 

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

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

Date et lieu de naissance : le  [______] [______] [__________] à : ……………………… 

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

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

 : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____]  Portable : [_____] [_____] [_____] [_____] [_____] 

E.mail : …………………………………………………………………………………………………. 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………. 

Personne en situation de Handicap : Oui / Non 

 

 

Situation de famille :  célibataire    marié(e)    divorcé(e)    veuf(ve)        / nombre d'enfants : …… 

 

Niveau d’études ou de formation 
 
 
Diplôme National du Brevet 
          Diplômes acquis                Niveau atteint  
Précisez : ……………………………………………………………. 

Niveau 3 : BEP 
          Diplômes acquis                Niveau atteint  
Précisez : ……………………………………………………………. 

Niveau 4 : Baccalauréat 
          Diplômes acquis                Niveau atteint  
Précisez : ……………………………………………………………. 

Niveau 5 :DEUG,DUT, DEUST,BTS 
          Diplômes acquis                Niveau atteint  
Précisez : ……………………………………………………………. 

Niveau 6 :Licence, Licence LMD, 
                 Licence professionnelle, Maîtrise,  
                 Master 1  
          Diplômes acquis                Niveau atteint  
Précisez : ……………………………………………………………. 

Niveau 7 : Master, DEA, DESS, Doctorat,…etc 
          Diplômes acquis                Niveau atteint  
Précisez : ……………………………………………………………. 
 
Diplôme sportif : 
 
TC 1       Date : ……………………………………. 

BP JEPS     Précisez : …………………………………………. 

DE JEPS     Précisez : ………………………………………….. 

AUTRES     Précisez : ………………………………………….. 

Activités socio-culturelles : (BAFA, BAFD, BASE…) 
…………………………………………………………… 

Situation au regard de l’emploi 
Etes-vous : 

Salarié(e)   Type de contrat : (CDI, CDD, CES, etc.)…………  

Adresse employeur : 

…………………………………………….……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

Demandeur d’emploi inscrit : Depuis le : ………………………………………….  

N° identifiant : ……………………………………….. 

Sans emploi non inscrit    oui        non  

Bénéficiaire du RSA          oui        non  

Durée totale de votre expérience professionnelle ou non (y compris travail 

saisonnier, bénévolat, intérim) : 

…………………………………………………………………………………………… 

Régime de sécurité sociale auquel vous êtes affilié(e) : 

…………………………………………………………………………………………… 

A la caisse de (ville, département) : ……………………………..  

A quel titre (personnel, ayants droit, étudiant…) : ……………… 

N°de sécurité sociale : [____] [____] [____] [____] [____] [____] [____] 

ATTENTION : Si vous êtes inscrit(e) à la Sécurité Sociale Etudiante, il vous faudra à partir du 31/12/2009 

vous inscrire à la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) de votre domicile habituel. 

DOSSIER A RETOURNER  
avant le 1er décembre 2025 

 

 
 

Photo 
d’identité 
à coller 

 

 
 

ORGANISME DE FORMATION 
Déclaration d’activité n° 53350644135 

Certificat Qualiopi n° 24FOR01712.1 
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Club d’appartenance : _____________________________________________________________ 

Ligue : ____________________________________ Département :__________________________  

N° de licence :     __________________________ (Joindre obligatoirement la photocopie) 

Nom du tuteur :     __________________________ 
 

Grade actuel :     __________________ Date d’homologation :   ____________________ 
 

 

Avez-vous une perspective d’emploi à l’issue de la formation, 
 

    Oui     Non     
 
(Précisez le nom de l’employeur ou du club) : 
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
➔ Avoir 18 ans minimum le jour de l'entrée en formation 
➔ Être titulaire d’une pièce administrative justifiant son identité (original ou photocopie) 
➔ Être licencié à France Judo 
➔ Être titulaire du grade de ceinture noire 1er dan minimum à l’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) ou d’un diplôme équivalent ou supérieur. 
➔ Fournir un certificat médical de « non contre-indication à la pratique du judo-jujitsu datant de 
moins d’un an à la date d’entrée en formation » (Cf formulaire certificat médical joint) 
 
 
 
 
 

   Investissement dans le milieu sportif 

                Rappel des Prérequis  

Modalités d’examen 
 

- Présentation d’un cycle de séances d’initiation et d’apprentissage  

- Entretiens oraux 

- Observation au cours d’une mise en situation professionnelle 

- Démonstration technique  

- Elaboration d'un écrit 

- Présentation d'un projet professionnel 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e), __________________________________________ déclare sur l’honneur que : 
 

- j’ai pris connaissance des conditions d’inscription liées à la formation, 
- les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables, 

 
et sollicite mon inscription pour l’entrée en formation au CQP MAM JUDO organisée par la Ligue de 
BRETAGNE. 
La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupab le de fraudes ou de fausses déclarations (313-1, 
313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal). 

 
Fait le : ________________________________  Signature du (de la) candidat(e) : 

 

Tarifs de la formation 

Coût de la formation : 2430 € à l’ordre de la Ligue de BRETAGNE de Judo 
 (Accompagnement possible auprès de votre OPCO) 
                                1296 € pour les étudiants (sur présentation d’une attestation de 
l’année scolaire en cours).  
Frais de dossier et présentation l’examen : 130 €   

 

 
 
 
 
.. 
 
 
 
Les taris sont hors-frais d’examen (150€) 
      

Différents dispositifs en vigueur dans le domaine de la formation professionnelle permettent aux stagiaires de bénéficier de prises en 
charge ou d’aides. Le service financement des formations de la Ligue se charge d’étudier la solution la plus adaptée à chaque cas. Il 
est conseillé de contacter : 
Prendre contact avec La Ligue de Bretagne de Judo, Jujitsu et D.A 02.99.30.37.37.  
. 

Hébergement 
Nombreux hôtels à proximité (Information à demander auprès de la Ligue) 

Restauration 
Possibilité d’accéder à un espace de repas au sein de la ligue (micro-onde, f rigidaire), commerce à 

proximité immédiate 
 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 

 

RECAPITULATIF DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT  
A VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION 

ATTENTION : 
Aucun dossier incomplet ou posté après la date de clôture des 

inscriptions ne sera prise en compte. 
Les envois par mail sont à privilégier 

 
  Attestation justif iant de votre grade de ceinture noire 1er Dan. 
 

 Photocopie soit du diplôme de formation aux Premiers Secours (AFPS) ou de Prévention et 

Secours Civiques de niveau 1 (PSC1) ou attestation de formation équivalente 
 

 Certif icat médical de non contre-indication à la pratique et à l’enseignement du JUDO datant 
de moins de 1 an (utiliser le modèle joint à ce dossier) 

 

 Un document écrit précisant notamment votre expérience personnelle et éventuellement 
pédagogique, accompagné d’une lettre de motivation et d’un CV.  

 

 1 photo d’identité portant votre nom et la formation suivie au dos (dont une collée ou agrafée 

sur la 1ère page) 
 

 Une photocopie de votre attestation d’assuré(e) social(e) en cours de validité (document 
papier à demander à votre caisse maladie ou téléchargeable sur le site Internet www.ameli.fr).. 

 

 Si vous êtes f rançais(e) deux copies recto verso (signées) de votre carte nationale d’identité 
ou passeport en cours de validité 

 

 Si vous êtes étranger(e), une photocopie de votre titre de séjour en cours de validité 
 

 Une attestation d’assurance individuelle-accident et responsabilité civile (à se procurer 
auprès de votre compagnie d’assurance habitation ou véhicule) couvrant vos dommages 
personnels, vos actes durant les épreuves de sélection et, en cas d’admission, durant toute la 
formation (activités sportives, déplacements, etc.).  

 

 Photocopies de la licence sportive en cours. 
 
 

 Règlement de la formation : 2 430 € (Un règlement échelonné est envisageable). 
                                                    1 296 € (étudiant) 
      Si un organisme f inance tout ou partie de votre formation, une attestation de prise en charge 

des f rais pédagogiques avec signature et cachet du responsable de la structure. 
      Si vous êtes en attente de réponse concernant la prise en charge, vous devez fournir un 

chèque de caution de 2 430 €. 
 

Pour les f rançais de moins de 25 ans : 
 Copie de l’attestation de recensement et du certificat individuel de participation à l’appel 

de préparation à la défense 
 

Pour les candidats salariés : 
 Attestation de l’employeur vous autorisant à suivre la fo rmation 
 

Pour les candidats étudiants : 

 Copie de la carte d’étudiant(e) de l’année en cours ou du certif icat de scolarité. 
 
 
 
 
 
 
 
 


