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DEMANDE DE DISPENSE(S)
VAF ANCIENNES FORMATIONS AFT
DIPLÔME POUR LEQUEL LA DEMANDE D’ÉQUIVALENCE EST INTRODUITE

[bookmark: _GoBack]Animateur |_|
DONNÉES PERSONNELLES DU DEMANDEUR

Madame  |_|	Mademoiselle  |_|	Monsieur  |_|
Nom :      	Prénom(s) :      
Date de naissance :      	Nationalité :      
N° d'identification au registre national :      
Adresse :      
Code postal :      	Localité :       	Pays :      
GSM :      	E-mail :      
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE NIVEAU DE FORMATION AFT

Diplôme ou certificat obtenu : Animateur mini-tennis	Année :      
Je joins une copie de mon diplôme à la présente demande.
CADRE RÉSERVÉ À LA COMMISSION PÉDAGOGIQUE MIXTE

Dossier complet reçu le	Numéro de dossier : E 
Conserver ce numéro et de le rappeler lors de toute correspondance.
Décision : 
Détails de la décision : 

Date de la décision : 


			Signataire : 

