
   

 

   

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

INITIATEUR FEDERAL DE TENNIS 

2026-2027 

Qualification Initiateur Fédéral de Tennis 

Durée 70 heures 

Présentiel 30 h 

E-learning 5 h 

Stage club 35 h 

Tarif 150  

OBJECTIFS: 

Encadrer des jeunes, participer aux animations du club et découvrir les programmes FFT. 

Le candidat 

 

Nom:  Prénom:  

    

Date naissance:  Lieu naissance:  

    

Téléphone:  Mail:  

    



   

 

   

 

Club:  Licence FFT:  

    

Parcours: 

Meilleur classement obtenu : __________________ 

Expériences d’encadrement : __________________ 

 

 

Projet club et tuteur 

Nom du Club : __________________________ 

Président : __________________________ 

N° affiliation : __________________________ 

Tuteur enseignant : __________________________ 

Diplôme du tuteur : __________________________ 

Organisation et financement 

 

☐ Session Manche-Calvados-Orne 

☐ Session Eure-Seine-Maritime-Orne 

☐ Financement personnel       ☐ Financement club 

 

Engagement du candidat 

 Je déclare respecter le règlement intérieur, les obligations d’honorabilité et les règles fédérales. 
 

Signature : __________________ 



   

 

   

 

Dossier administratif 

 

☐ Pièce identité 

☐ PSC1 

☐ Licence FFT 

☐ Certificat médical 

☐ Autorisation parentale 

☐ Paiement 150 € 

Annexe 1 - Certificat médical A REMPLIR PAR UN MEDECIN 

 Je soussigné (e) : ………………………………………………………………………………………..…… Docteur en Médecine,  
certifie avoir examiné ce jour, Mme – M. ………………………………………………………………………………………………………  
 Et avoir constaté que l’intéressé(e) ne présente pas de non-contre-indication à la pratique et à l’encadrement du TENNIS.  

 Fait à ………………………………….  
 Le ……………………………………...  

 

Signature et cachet obligatoire : 

 



   

 

   

 

 

Annexe 2 - Autorisation parentale exigée pour tout candidat mineur souhaitant entrer 

en formation 

 

Je soussigné(e) Mr/Mme (Nom – Prénom) : ……………………………………………………………………………………….  
 

Lien avec la personne mineure (père, mère, tuteur, tutrice, etc) : …………………………………………………………………………………………  
 Autorise Nom Prénom : ………………………………………………………………………  
 Date de naissance : …………………………………………………………………  
 A participer à la formation Initiateur Fédéral de Tennis, portée par : Nom de l’Organisme de Formation : ………………………………….  
 Dates prévues de la formation (début/fin) : ……………………………………...  

 

Fait à ...............................................................................  

 

 Le ……/……/……  
 

 

Signature :  

 


