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DEMANDE D’EQUIVALENCE




Identité du candidat 


CIVILITE : …………………………………………………………………………………………………………

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………

NOM de jeune fille : ………………………………………………………………………………………………

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………

DATE et LIEU de NAISSANCE : …………………………………………………………………………………



ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………


TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………………………
MAIL : ……...………………………………………………………………………………………………………



NUMERO de LICENCE : …………………………………………………………………………………………


Demande l’équivalence pour le diplôme suivant (cochez la case) : 
· Brevet Fédéral d’Animateur de Marche Nordique 
· Brevet Fédéral d’Animateur de Longe Cote / Marche Aquatique 


Je déclare sur l’honneur que les renseignements figurant sur ce formulaire sont exacts, et demande l’examen de mon dossier par la commission des équivalences. 
Je déclare également avoir fourni une copie de mon diplôme que j’ai annexé à ma demande. 



Pour faire valoir ce que de droit


A………………………………………..……………….., le…………………………… Signature

[bookmark: _GoBack] 
image1.png
H% O Intervention Rando. Amaud ECHILLEY B

Fichicr [NOCMERN Inserton  Ciéation  Transitons  Animations  Disporama  Révision  Affichage  Aide O Dites-nous ce que vous voulez faire 18 Partager [
ﬁ % (=] | osposton~ T 1a x| 2t = It [BENNOoO0k (o 2 Rempliszage ~ | £ Rechercher
corm B £ Reétablic y L A1TLed0 @ Sf‘ [# Contour - 2B Remplacer -
- Esection- | & 1 5 Sax&-ha-|¥-A- B (4N 3 A0 W Qe 13 Sélectionner~
Presse-papiers Diapositives Police 5 Paragraphe E Dessin . éaition ~
] 161151141131 12 1 1019 181716 115114131 21 1101112131415 16 17 188 1101411121131 141151 161 [
2
- D n n
3 |
4
5 &
6 5
| (=]
= S
5 s
7 [*]
Diapositve 3 de67 [ _Frangais (Fance)
(BN -9l S @ @
or0o2018






 


 


 


 


 


 


DEMANDE D’EQUIVALENCE


 


 


 


 


 


Identité du candidat 


 


 


 


CIVILITE


 


: …………………………………………………………………………………………………………


 


 


NOM


 


: …………………………………………………………………………………


…


…………………………


 


 


NOM de jeune fille


 


: ………………………………………………………………………………………………


 


 


PRENOM


 


: 


…………………………………………………………………………………………………………


 


 


DATE et LIEU de NAISSANCE : 


…………………………………………………………………………………


 


 


 


 


ADRESSE


 


: ………………………………………………………………………………………………………


 


………..……………………………………………………………………………………………………………


 


………..……………………………………………………………………………………………………………


 


 


 


TELEPHONE


 


: ……………………………………………………………………………………………………


 


MAIL


 


: ……...………………………………………………………………………………………………………


 


 


 


 


NUMERO de LICENCE


 


: …………………………………………………………………………………………


 


 


 


Demande l’équiv


alence pour le diplôme suivant


 


(cochez la case)


 


: 


 


�


 


Brevet Fédéral d’Animateur de Marche Nordique 


 


�


 


Brevet Fédéral d’Animateur de Longe Cote 


/ 


Marche Aquatique 
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