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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EQUIVALENCE 
ENTRE LES DIPLÔMES FEDERAUX  
D’ENSEIGNEMENT DE l’ESCRIME 

 

 
Date de la demande : _ _ / _ _  / _ _ _ _ 

 
Le demandeur : 
 
Nom : ............................................................................................................................................ 

Prénom : ....................................................................................................................................... 

Club : ............................................................................................................................................ 

Adresse du domicile : ................................................................................................................... 

Code postal :   _  _   _  _  _   Localité : ………………………………………………………... 

Numéro de licence :    ………………………………………………………………………….. 

Adresse mail : ………………………………..…………………………………………………. 

Téléphone portable :  _  _   _  _    _  _   _  _   _  _    ou fixe :  _  _   _  _    _  _   _  _   _  _    

 
Les diplômes acquis : 
 

����  Initiateur    
����  Fleuret Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Ligue d’obtention : ................................ 
����  Sabre  Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Ligue d’obtention : ................................ 
����  Epée Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Ligue d’obtention : ................................ 

 

����  Moniteur    
����  Fleuret Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Ligue d’obtention : ................................ 
����  Sabre  Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Ligue d’obtention : ................................ 
����  Epée Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Ligue d’obtention : ................................ 

 

����  Prévôt fédéral    
����  Fleuret Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Ligue d’obtention : ................................ 
����  Sabre  Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Ligue d’obtention : ................................ 
����  Epée Date d’obtention : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Ligue d’obtention : ................................ 

 

����  PSC1 (ou AFPS) prévention et secours civiques niveau 1 Date d’obtention :       _ _ / _ _ / _ _ _ _  
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Diplômes sujets à la demande d’équivalence : 
 
����  Animateur fédéral (niveau I)   
 
����  Éducateur fédéral (niveau II) 
 

Motivations, remarques et expériences dans le domaine de l’enseignement en escrime     
et de la formation continue du demandeur 

 
 
 
Nom : 

Prénom : 

Club : 
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Validation  
 
 
Avis de la ligue :  
 
Commission des éducateurs de la ligue : 
 
�  Favorable   �  Défavorable 

 
Conseiller Technique Sportif : 
 
�  Favorable   �  Défavorable 
 
Validation Président(e) de la ligue : 
 
�  Oui    �  Non 

 
Avis de la commission nationale des éducateurs (Uniquement pour éducateur fédéral) : 
 
�  Favorable     �  Défavorable 
 
Décision finale : 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
Demande :  
 
����  Accordée    ����  Refusée 
 
 
M ……………………………………………………………………………………………….. 

Est reconnu titulaire du diplôme de :   ………………………………………………………. 

Sous le numéro :   ……………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
 
 
 
Conseiller Technique        Président(e) de ligue       Président(e) de la commission
 Sportif       d’escrime   régionale des éducateurs 
           


