
FORMATION DES CADRES 
Saison 2019/2020 

Responsable de la forma�on : Sébas�en LEGROS, Conseiller Technique Fédéral du Comité de l’Yonne de Basket-Ball 

Pour toute informa�on complémentaire, le contacter 07.70.25.05.74 basketseb@hotmail.com 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

BULLETIN D’INSCRIPTION À RETOURNER AU COMITÉ DE L’YONNE DE BASKET-BALL  
avant le 15/10/2019 

NOM : 

Prénom : 

Adresse : 

 

  

 

mail :  

 

Date de naissance :  

Club :  

Equipes entraînées :  

Je souhaite être accompagné pour le module CQP  :  

 

        P1   P2    P3   

      

Fait à _________________________, le ____/____/________ 

 

Signature du candidat : 

 

 

Signature et cachet du club  

Accompagnement CQP 
 

Module d’accompagnement à la forma�on CQP  (P1-P2 ou P3 ):  
 
-  Prépara�on et entraînement sur les épreuves de Pédagogie 
 
- Prépara�on et passage sur les épreuves de Démonstra�on Commentée 
 
- Prépara�on sur les épreuves d’Environnement (ques�ons) 
 
- Echange sur les épreuves Vidéo (P3) 
 
 

Principe :  
Le candidat prend RDV auprès du CTF et exprime ses besoins afin qu’il soit accompagné de manière indivi-

duelle.  

Les sessions de forma�on se feront dans la mesure du possible en commun avec les autres candidats CQP.  
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