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               DOSSIER D’INSCRIPTION DE STAGE 
           

 

FAAEL - Numéro de déclaration d'existence en qualité d'organisme de formation : 11 75 12422 75 
 

 
 

MODALITES D’INSCRIPTION A UNE ACTION DE FORMATION 
 

 

LE DOSSIER DE CANDIDATURE DOIT ETRE COMPLET ET COMPORTER LES PIECES SUIVANTES : 

 

1) la fiche de renseignement ci-joint remplie recto verso en indiquant le cas échéant que la formation est 

prise en partie en charge par le ‘Crédit Formation’, 

2) le montant des droits d'inscription de 40 euros par chèque bancaire à l'ordre de la FAAEL (ces 

droits d'inscription seront déduits du montant total des frais pédagogiques), (en cas de désistement du 

stagiaire, ils restent acquis à la Fédération), 

ou le cas échéant, l'attestation de prise en charge par l'employeur ou l'organisme dont vous dépendez. 

Une convention sera systématiquement signée 

 

Le ‘Crédit Formation’ octroyé aux centres adhérents est à utiliser sur la totalité du stage soit par 2 jours (ou 

3 jours pour les stages « public » adultes). 
Ces jours de crédit Formation sont dorénavant utilisables sur tous les stages proposés 

Toutefois l’utilisation de ce crédit formation par les centres est limité à environ 30% du nombre de 

stagiaires inscrits sur le stage. 

 

Les inscriptions sont prises dans l’ordre d’arrivée des dossiers complets incluant le montant des droits 

d’inscription de 40 €. Pour le stagiaire du centre organisateur et le(s) stagiaire(s) crédit formation, 

l’inscription correspond aux frais fixe soit 40 €. 

 
 

 
 

Il doit obligatoirement adhérer à la FAAEL (un bulletin d’adhésion vous sera adressé 

ultérieurement) et régler en plus l’adhésion à cette association qui s’élève à 21 euros. 
 

Attention : Tout stagiaire inscrit à titre individuel qui crée ou qui participe à la création d’un nouveau 

centre affilié à la FAAEL, dans les 2 ans qui suivent sa participation à une action de formation, se verra 

attribuer la différence de tarif entre un stagiaire individuel et un stagiaire adhérent d’un centre. 
 

Le solde des frais pédagogiques devra être réglé à réception des factures adressées avec tous 

les détails pratiques d'organisation de la formation (horaire, accueil) 

Les stagiaires étrangers procèderont au règlement de ces frais uniquement par mandat international. 
 

FRAIS D’HEBERGEMENT : 
En pension complète et chambre double, ils dépendent de la structure d’implantation de chaque 

formation ATTENTION : Il vous appartiendra de régler vos frais de repas et d’hébergement directement au 

centre d’hébergement le dernier jour de la formation. 
 

Pour tout courrier, renseignement ou inscription, s'adresser à : 

 
FAAEL - 5 Cité Griset - 75011 PARIS  

Tél : 01.43.55.98.76 Fax : 09.57.87.29.77 Courriel : faael@free.fr  
 

Pour le stagiaire extérieur s’inscrivant à titre individuel ou pris en charge par son employeur 
n’appartenant pas en tant qu’animateur ou dirigeant à un centre adhérent à la FAAEL. 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
(un exemplaire par stagiaire) 

 
NOM ......................................................................... Prénom ........................................................................ 

 
Date et lieu de naissance .................................................................................................................................... 

Adresse ..................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

Code Postal  ......................... Ville ................................................... Pays ....................................................... 

Tel Dom  .....................................  Tel Prof ................................... Fax  .......................................................... 

Portable ................................................  E.mail (utilisé prioritairement) .................................................... 
 
 

Etes-vous (cochez la case correspondante) : 
 

Animateur et/ou dirigeant d'un centre adhérent FAAEL et inscrit sur le bordereau de 

votre centre (nom du centre) ........................................................................et n° FAAEL.......................... 

 

Stagiaire individuel La formation est prise en charge par l’employeur 
 

 

J’utilise le ‘Crédit formation’ de mon centre pour l’équivalent de ………… jours de formation 

(rappel : l’utilisation du crédit formation n’est possible que par 2 jours ou 3 jours pour le stage 

« public » adulte). 

Le .....................................................................  Signature 

A REMPLIR IMPERATIVEMENT 
 

Je fais acte de candidature à l’action de formation suivante (cocher et compléter) : 
 

stage « public »  (date et lieu) : ............................................................................................................................................................ 

Enfants de moins de 3 ans Enfants de 3 à 6 ans Seniors Femmes enceintes 

stage « à thème »  (date et lieu) : ........................................................................................................................................................ 

Aménager l’espace pour l’activité aquatique familiale Communiquer au sein de l’activité familiale 

Accueillir l’enfant en situation de handicap dans les activités familiales 

Accompagner les personnes mal à l’aise dans l’eau au sein des activités aquatiques de loisir 

stage « animation »  (date et lieu) : ..................................................................................................................................................... 

Analyser sa pratique dans l’animation de l’activité pour le jeune enfant 

Analyser sa pratique dans l’animation de l’activité pour adultes 

Autres stages (date et lieu) : ............................................................................................................................................................... 

Eau sans crainte Gestion centre Animation avec enfants de 6 à 9 ans 

Animation avec l’enfant en situation de handicap (Niveau ) Initiation à l’informatique 
l’informatique 



 FICHE DE RENSEIGNEMENTS (suite)  
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NOM ........................................................................... Prénom....................................................................... 

 

Profession ................................................................................................................................................................ 
 

Profession (Nature de la formation professionnelle) : ............................................................................. 
 

...................................................................................................................................................................................... 
 

Comment avez-vous connu l'existence de cette formation ? .................................................................. 
 

...................................................................................................................................................................................... 
 

Pourquoi êtes vous intéressé(e) par cette formation ? ............................................................................ 
 

...................................................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................................................... 
 

Avez-vous déjà une activité au sein d'un centre pratiquant une activité aquatique : 
 

NON OUI dans quel centre : ................................................................................................. 
 

En tant que : dirigeant animateur personnel d’accueil autre (Rayez les mentions inutiles) 

 

Quelles sont, dans ce centre, les activités aquatiques d’Eveil et de Loisir qui sont pratiquées : 
 

enfant 0-3 ans enfant 3-6 ans enfant 6-9 ans Seniors 
 

femmes enceintes Autres (aquagym…) précisez ...................................................................... 
 
 

Pensez-vous participer à l’ouverture d’un nouveau centre ? : OUI NON 
 

Si oui, précisez le lieu d'implantation prévu pour ce centre : 
 

...................................................................................................................................................................................... 
 

Pensez-vous vous intégrer l’équipe d’animation d’un centre déjà existant ? : 

OUI NON Si oui, lequel ? ...................................................................................................... 
 

Observations complémentaires : 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 



 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (suite)  
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Formation(s) déjà suivie(s) 

 
A REMPLIR IMPERATIVEMENT 

 
 

Formation Saison Lieu de stage 

Stages « public » 

Enfants de moins de 3 ans _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Enfants de 3 à 6 ans _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Seniors _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Activité aquatique pré-natale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Stages « à thème » 
Aménager l’espace pour l’activité aquatique 
familiale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Communiquer au sein de l’activité familiale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Accueillir l’enfant en situation de handicap dans 
les activités familiales _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Accompagner les personnes mal à l’aise dans l’eau _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Stages « animation » 
Analyser sa pratique dans l’animation de 
l’activité pour le jeune enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Analyser sa pratique dans l’animation de 
l’activité aquatique de loisir pour adultes _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Autres stages 

Eau sans crainte _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Gestion d’un centre _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Animation avec enfants de 6 à 9 ans _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Animation avec l’enfant en situation de handicap 
(Niveau 2) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Initiation à l’informatique _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Stages non précisés ci-dessus (ancien cursus) indiquer le module 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
 


