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PARTIE  I 

RECEVABILITE 
A retourner avant le 16 mars 2012 (cachet de la poste faisant foi) en recommandé avec accusé de 
réception. 

 

Ce dossier comporte 3 volets : 

 Votre identité et votre demande 

 Votre formation 

 Votre expérience  

 

 

NOM :                                                                               Prénoms : 

 

Diplôme demandé : 

 

 

A remplir par la F.F.TRI. 

 
Date de réception du dossier : 
 
N° de dossier : 
 
Commentaires : 
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VOTRE IDENTITE 
 

Vous même 
 
Nom patronymique et prénoms………………………………………………………………………………….. 
 
Nom d’épouse .....................................................................................................................................................  
 
Date et lieux de naissance .................................................................................................................................  
 
Nationalité ............................................................................................................................................................  

 
Votre adresse 
 
Adresse ................................................................................................................................................................  
 
Code postal  ......................................................................... Commune ............................................................  
 
Tél. domicile  ........................................................................ Autre (travail, portable) ........................................  
 
Courriel  ................................................................................  
 
 

Votre situation actuelle 
 

 salarié   non salarié   retraité   demandeur d’emploi 

 
Dans une autre situation (précisez) : .................................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Votre appartenance fédérale  
 
N° de licence F.F.TRI. de l’année en cours .......................................................................................................  
 
Club …………………………………………….             Ligue …………………………………………………. 
 
 
 
 
 

VOTRE DEMANDE 
 
 

Pour quel diplôme souhaitez vous déposer une R.A.E. ?  
Vous ne pouvez déposer qu’une seule demande par saison sportive et par diplôme. 

 

 Le diplôme d’initiateur fédéral de triathlon (BF5).       
 

 Le diplôme d’entraîneur fédéral de triathlon (BF4).       
 

 Le diplôme d’entraîneur fédéral confirmé de triathlon (BF3).      
 
UC1  UC2  UC3  UC4  UC5  
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VOTRE FORMATION 
 

Attention : votre parcours de formation peut éclairer le jury sur votre profil, mais sa description 

n’est pas une condition indispensable pour obtenir la validation des acquis de votre expérience. 

Parcours scolaire et universitaire 

Décrivez votre parcours et notez les diplômes obtenus 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
 

Autres formations 
Décrivez les actions de formation suivies dans le cadre de la formation professionnelle ou de vos activités 
salariées, non salariées ou bénévoles et notez les diplômes ou qualifications obtenus 
 

…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
…………………………………………………………………………..année : 
 
 
Joindre tout justificatif de vos formations, diplômes ou qualifications.  
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VOS TITRES ATTESTANT DE QUALIFICATIONS 
PREALABLES A L'INSCRIPTION AU DIPLOME VISE 

 
 

Pour connaître les qualifications nécessaires à l'obtention du diplôme sollicité, reportez vous au guide de la 
formation. 
 
PERMIS DE CONDUIRE : 
 
N°  ..............................................................................................................................................................................  
 

Délivré le ....................................................................................................................................................................  
 

Par :............................................................................................................................................................................  
 

 
BNSSA : 
 
N°  ..............................................................................................................................................................................  
 

Délivré le ....................................................................................................................................................................  
 

Par :............................................................................................................................................................................  
 

TRONC COMMUN DE BEES 1 OU DEUG/LICENCE STAPS : 
 

N°  ..............................................................................................................................................................................  
 

Délivré le ....................................................................................................................................................................  
 

Par :............................................................................................................................................................................  
 
 
AUTRE(S) QUALIFICATION (S) : 
Vous pouvez compléter cette rubrique sur feuille libre.  

N°  ..............................................................................................................................................................................  
 

Délivré le ....................................................................................................................................................................  
 

Par :............................................................................................................................................................................  
 
 
 
Joindre impérativement un justificatif des titres mentionnés. 
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VOTRE EXPERIENCE 

 

 
 
 
 
 
 
 

Votre expérience professionnelle salariée, non salariée ou bénévole 
 
Vous devez mentionner : 
 
► Votre activité professionnelle actuelle ou, si vous n’avez plus d’activité, votre dernier emploi. 
 
► Toutes vos expériences en relation avec le diplôme que vous demandez. 
 
Pour justifier de vos expériences vous pouvez produire : 
 
 

POUR VOS EMPLOIS SALARIÉS 
► Soit un certificat de travail en votre possession. 
► Soit vos bulletins de salaire si vous ne souhaitez pas ou si vous ne pouvez pas demander 
d’attestation à votre employeur (les bulletins récapitulatifs annuels suffisent). 

 
POUR VOS EMPLOIS NON SALARIÉS 
► La déclaration fiscale 2035 et son annexe ou la déclaration 2342. 
► La déclaration URSSAF. 
► Le cas échéant un extrait Kbis. 

 
POUR VOS FONCTIONS BÉNÉVOLES 
► Dans le seul cas où l’association n’existe plus, toute pièce justifiant de votre activité 
(déclaration de l’association en préfecture, témoignage d’usagers ou toute autre pièce 
justificative). 
 
Demandez à votre employeur ou votre Président d’apposer sa signature et le cachet de 
l’entreprise, de l’organisme ou de l’association dans les rubriques spécifiques suivantes. 

 
 
► Vos autres expériences dans des domaines différents 
Vous pouvez faire le choix de ne pas mentionner tout ce que vous avez réalisé, mais il est intéressant pour 
le jury d’avoir une vision d’ensemble de tous vos acquis, y compris dans des secteurs d’activités différents. 
Pour les emplois ou les fonctions mentionnées dans cette rubrique, vous n’avez pas à produire de 
justificatifs. 

La recevabilité de votre dossier est conditionnée par la justification d'une durée d'expérience en 
rapport avec le diplôme fédéral pour lequel la demande est déposée. Voir dossier de présentation 

de la reconnaissance d’acquis (chapitre 3, page 3). 
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VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE ACTUELLE 
 

 

 Votre emploi actuel : 
 
L'emploi  que vous exercez :   
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 

Votre statut :   salarié  non salarié    

 

                            plein temps  temps partiel 

 
Depuis le :………………………………………………..………………………………… 
 
 
 
Nom et adresse de l’établissement ....................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................................................  
 
 
 
 

Votre dernier emploi si vous n’avez plus d’activité : 
 
Le dernier emploi que vous avez exercé : 
 
  ..................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 

Votre statut :   salarié   non salarié 

 

                            plein temps  temps partiel 

 
Du :………………………………………………………. Jusqu'au :………………………………………………... 
 
 
 
Nom et adresse de l’établissement ........................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................................  
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VOTRE EXPERIENCE  

Emploi actuel EN LIEN avec le diplôme visé 

 
 

Nature de l’emploi : 
 
L'emploi que vous exercez (si votre emploi a un rapport avec le diplôme visé, renseignez à nouveau cette 
rubrique  afin qu'il soit pris en compte dans le total horaire) : 
 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 

Votre statut :   salarié  non salarié   

 
 
Depuis le : ........................................................................ jusqu’au : .........................................................................  
 
Durée de travail : nombre d'heures par semaine : ..................................................................................................  
 
 
 
Total des heures effectuées dans cet emploi :  
 
 
 
Nom et prénom du candidat .....................................................................................................................................  
 
 
Nom et adresse de l’établissement ..........................................................................................................................  
 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
 
Nom et signature du responsable légal                                                   Cachet de l’organisme ou association. 
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VOTRE EXPERIENCE  

Fonction actuelle EN LIEN avec le diplôme visé 
 
 

 
Nature de la fonction bénévole que vous exercez actuellement : 
 
La fonction que vous exercez : 
 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
Depuis le : ........................................................................ jusqu’au : .........................................................................  
 
Durée de fonction bénévole : nombre d'heures par semaine :...............................................................................  
 
 
 
Total des heures effectuées dans cette fonction:  
 
 
 
Nom et prénom du candidat .....................................................................................................................................  
 
 
Nom et adresse de l’établissement ..........................................................................................................................  
 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Nom et signature du responsable légal                                                    Cachet de l’organisme ou association. 
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Emplois ou fonctions bénévoles antérieurs EN LIEN avec le diplôme visé 
 

Vous pouvez photocopier cette page autant de fois que nécessaire 

Numérotez les rubriques renseignées 

 
 
Nature de l’emploi ou de la fonction : 
 
 
L'emploi ou la fonction que vous exerciez :  ............................................................................................................  
 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 

Votre statut :   salarié   non salarié   bénévole 

 
 
Depuis le : ........................................................................ jusqu’au ...........................................................................  
 
 
Durée de travail: nombre d'heures par semaine : ...................................................................................................  
 
 
 
Total des heures effectuées dans cet emploi ou cette fonction:  
 
 
 
Nom et prénom du candidat .....................................................................................................................................  
 
 
Nom et adresse de l’établissement ..........................................................................................................................  
 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Nom et signature du responsable légal                                                    Cachet de l’organisme ou association. 
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VOTRE EXPERIENCE  

Autres emplois ou fonctions bénévoles SANS LIEN DIRECT avec le diplôme visé 
(facultatif) 

Vous pouvez mentionner tous les emplois ou fonctions qui peuvent attester de votre expérience. 

Vous n'avez pas à fournir de pièces justificatives pour ces expériences. 

 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole : 
 
Nature précise de l'emploi ou de la fonction :  .........................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 

Votre statut :   salarié(e)   non salarié   bénévole 

 
Depuis le : ........................................................................ jusqu’au : .........................................................................  
 
Nom et adresse de l’établissement ..........................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 

Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole : 
 
Nature précise de l'emploi ou de la fonction :  .........................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 

Votre statut :   salarié(e)   non salarié   bénévole 

 
Depuis le : ........................................................................ jusqu’au : .........................................................................  
 
Nom et adresse de l’établissement ..........................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 

 Nature de l’emploi ou de la fonction bénévole : 
 
Nature précise de l'emploi ou de la fonction :  .........................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 

Votre statut :   salarié(e)   non salarié   bénévole 

 
Depuis le : ........................................................................ jusqu’au : .........................................................................  
 
Nom et adresse de l’établissement ..........................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 

Vous pouvez photocopier cette page autant de fois que nécessaire 

Numérotez les rubriques renseignées 
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Je soussigné(e), (nom et prénom du candidat) : 
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
certifie sur l’honneur l’exactitude de toutes les informations figurant dans le présent dossier.  
 
 

 
TOTAL DES HEURES EFFECTUEES DANS TOUS VOS EMPLOIS ET 
FONCTIONS EN RAPPORT AVEC LE DIPLOME VISE 
 

 

 
 
 

 
 
Fait à : .............................................................................  
 
le : ....................................................................................  
 
Signature du candidat : 
 
 
 
 

 
La Fédération Française de Triathlon se réserve la possibilité de vérifier l’exactitude de vos 
déclarations. En cas de fausse déclaration avérée, votre dossier ne sera pas traité.  
 
La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations : 
“Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et 
accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou toute autre support d’expression de 
la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait 
ayant des conséquences juridiques. 
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros 
d’amende.” (code pénal, art. 441-1) 
“Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou par un organisme 
chargé d’une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document 
destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation, est puni 
de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende.” (code pénal art. 441-6) ” 

 
 
 
 
VOUS VENEZ DE TERMINER DE REMPLIR LA PARTIE I DU DOSSIER : RECEVABILITE  
 
► Joignez toutes les pièces justificatives qui vous sont demandées en fonction de votre situation. 
 
► Remplissez l’accusé de réception. 
 
PHOTOCOPIEZ ET CONSERVEZ CE DOCUMENT AINSI QUE TOUTES LES PIÈCES JUSTIFICATIVES  
 
► Expédiez l’ensemble avant le 16 mars 2012 (cachet de la poste faisant foi) à :  
 

CREPS Sud-Est, Chemin de la Guiramande 
F.F.TRI. – Nicolas Billard 

CS 70445, 13098 Aix-en-Provence 
 
► A réception de votre dossier, la F.F.TRI. vous adressera un accusé de réception. 
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RECAPITULATIF DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER 
 
 
 
POUR ATTESTER DE VOTRE APPARTENANCE FEDERALE  

► Photocopie de la licence F.F.TRI. de l’année en cours. 
 
 
POUR ATTESTER DE VOS DIPLOMES  

► Photocopie des diplômes. 
 
 

POUR JUSTIFIER DE VOS FORMATIONS 
► Attestation de stage ou de formation. 

 

POUR ATTESTER DES QUALIFICATIONS PREALABLES A L'INSCRIPTION AU DIPLOME 
► Photocopie des justificatifs (BNSSA, etc …). 

 
 
POUR JUSTIFIER DE VOTRE EXPÉRIENCE  

 
POUR VOS EMPLOIS SALARIÉS 
► Soit un certificat de travail en votre possession. 
► Soit l’attestation de votre activité par votre employeur directement sur la fiche du dossier ou 

en document joint. 
► Soit vos bulletins de salaire si vous ne souhaitez pas ou si vous ne pouvez pas demander   

d’attestation à votre employeur (les bulletins récapitulatifs annuels suffisent). 
 

POUR VOS EMPLOIS DE NON SALARIÉ 
► La déclaration fiscale 2035 et son annexe ou la déclaration 2342. 
► La déclaration URSSAF. 
► Le cas échéant un extrait Kbis. 
 

Si vous êtes gérant de société non salarié 
► La déclaration fiscale 2065, si la société est assujettie à l’impôt sur les sociétés. 
 
POUR VOS FONCTIONS BÉNÉVOLES 
► L’attestation de votre activité par le Président de l’association directement sur la fiche du 

dossier ou en document joint. 
► Dans le seul cas où l’association n’existe plus, toute pièce justifiant de votre activité 
 (Déclaration de l’association en préfecture, témoignage d’usagers ou toute autre pièce 

justificative). 
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ACCUSE DE RECEPTION DE LA DEMANDE DE RECONNAISSANCE 
DES ACQUIS 

 
 

À REMPLIR PAR LE CANDIDAT 

 
 Madame  .....................................................................  Monsieur .................................................................  

(votre nom de naissance) 
 
Date et lieu de naissance ................................. ..................Votre nom d’épouse ....................................................  
 
Prénoms ....................................................................................................................................................................  
 
Adresse ......................................................................................................................................................................  
 
Diplôme demandé (BF5, BF4, BF3) ...................................  ....................................................................................  
 
Date :       Signature : 
 
 
 
 
 

À REMPLIR PAR LA FEDERATION FRANCAISE DE TRIATHLON 
 
Madame, Monsieur, 
 
J’accuse réception de votre dossier de demande de validation de reconnaissance des acquis. 
 
Dossier complet 
 
 
 
 
Dossier incomplet 
 
 
 
Pièces restant à fournir, avant le …………………………….. 
 
- 
 
- 
 
 
Dossier irrecevable :                                  motifs :    - nombre d’heures d’activité insuffisant 
      - activité sans lien direct avec le diplôme demandé 
      - autre 
 
 
Signature       Cachet de la F.F.TRI. 
De la D.T.N. 
 
 
 
 
 

Date de réception : 
 
 
N° de dossier : 
 

 

 

 


