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CLUB :


FORMATION NOUVELLE AQUITAINE
ANIMATEUR ESCRIME ARTISTIQUE ET DE SPECTACLE ET 
ANIMATEUR SABRE LASER
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026/2027

STAGIAIRE

NOM : 						Prénom : 			Sexe : M!F!

Né(e) le : …. / …. / …….. Lieu de naissance (commune et département) …………………………………….....

Téléphone portable :				 N° de Licence : 

Adresse : 

Code postal : 			Commune : 			 E-MAIL : 

RESPONSABLES LÉGAUX (pour les stagiaires mineurs)

Mère Nom : 						Autorité parentale : Oui ! Non !
Prénom : 						 E-MAIL :
Signature :

Père Nom : 						 Autorité parentale : Oui ! Non !
Prénom : 						 E-MAIL :
Signature :

TUTEUR PEDAGOGIE (Maître d’armes responsable de la formation du candidat au sein du club)

Nom 						Prénom : 	

Diplôme et date d’obtention : 

E-MAIL : 					Téléphone portable :

En tant que tuteur, je m’engage à aider le candidat dans sa formation.

PRESIDENT(e) du club où se déroule la formation du candidat

Nom 					Prénom : 


E-MAIL : Téléphone portable :

En tant que président(e), je m’engage à aider le candidat dans sa formation notamment en le faisant participer à la vie del’association (réunion de bureau, comité directeur…) et en lui faisant découvrir les relations qu’entretient l’association avec les acteurs locaux




DEMANDE D’INSCRIPTION 

Animateur fédéral escrime artistique et de spectacle : 				

Animateur sabre Laser :

Educateur 1 escrime artistique :

DIPLOME ET EXPERIENCE EN ESCRIME

Arbitre :       Oui 	Non 
Si oui, lequel et date d’obtention :

Faîtes-vous de l’escrime sportive :       Oui	Non
Si oui combien d’années de pratique :

Enseignement :     Oui 	  Non 
Si oui, lequel et date d’obtention :

Niveau de pratique :
Compétition 	Loisir 
Arme pratiquée :	Fleuret 		Epée 			Sabre 

DIPLOME ET EXPERIENCE HORS ESCRIME

Animation :	Oui       Non 	Lequel et date d’obtention :
Petite enfance : 	Oui 	Non 	Lequel et date d’obtention :
BE ou diplôme fédéraux (autres qu’escrime)     Oui 		Non	Lequel et date d’obtention :
Autre(s) : 	Oui 	 Non 		Lequel et date d’obtention :

INVESTISSEMENT DU CANDIDAT ET DU CLUB

Signature du candidat (obligatoire) :


Signature du tuteur (obligatoire) :


Signature du président du club et tampon du club (obligatoire) :



FICHE A RETOURNER AVANT LE VENDREDI 5 OCTOBRE 2026 à Maître Guillaume Grenouillet
par mail : grenouillet.atr@yahoo.com
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