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 « CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE » 
MONITEUR D’ARTS MARTIAUX, MENTION JUDO JUJITSU 

DOSSIER D’INSCRIPTION EN CANDIDAT LIBRE A L’EXAMEN FINAL PAR UNITES 

CAPITALISABLES, SESSION DES 21 & 22 AVRIL 2020 A LORMONT (33) 
 
 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 

NOM : …………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………… 

Nom de jeune fille : ………………………………………………… Nationalité : ……………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : le  [______] [______] [__________] à : …………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………… 

Téléphone : [_____][_____][_____][_____] [_____] Mail : ………………………………………………………………………… 

Club FFJDA : …………………………………………………………………………… Grade : ………………………………………………… 

RAPPEL DES REQUIS POUR LA CERTIFICATION : 

− Etre titulaire du grade de ceinture noire 2ème dan judo-jujitsu. 

− Etre âgé(e) de 18 ans au moins au jour de l'examen final. 

− Etre titulaire de la PSC1 ou équivalent. 

− Etre en possession d’un certificat médical de non-contre-indication à la pratique et à 

l’enseignement du judo-jujitsu en cours de validité. 

Règlement des épreuves UC1, UC2, UC3 accessible sur le site fédéral www.ffjudo.com  

 Fournir le rapport de stage pédagogique en support de présentation de l’UC1 et de l’UC3. 

 

 

 

 

 

Tarif : 200 € 

Ce tarif couvre les frais d'examen du CQP MAM et inclut la possibilité de rattrapage en mai 2020. 
Les autres prestations (déplacement, hébergement, restauration) restent à la charge des candidats 
libres. 
Règlement à effectuer par chèque à l’ordre de la Ligue NOUVELLE-AQUITAINE de Judo. 
 

Le dossier d’inscription est à retourner COMPLET au plus tard 2 mois avant le début des 
épreuves, soit le 20 février 2020 à : 

Secrétariat Formation de la Ligue de NOUVELLE-AQUITAINE de Judo 
A l'attention de Monique MENARD  

42, avenue Jacques Cœur 86000 POITIERS 
 

 

http://www.ffjudo.com/
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  Photocopie de votre passeport justifiant de votre grade de ceinture noire 2ème dan au minimum. 
 

 Photocopie de l’Attestation de Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (PSC1) ou équivalent, par 

exemple l’Attestation de Formation aux Premiers Secours (AFPS). 
 

 Certificat médical de non contre-indication à la pratique et à l’enseignement du JUDO datant de moins 

de 3 mois. Un modèle vierge est joint au dossier. 
 

   Un chèque daté et signé à l’ordre de la « Ligue de NOUVELLE-AQUITAINE de Judo » d’un montant de 

200 € (non remboursables) couvrant les frais d’examen et incluant la possibilité de rattrapage en mai 2020. 
 

 Si vous êtes français(e) : une copie recto verso (signée) de votre carte nationale d’identité ou 

passeport en cours de validité. 
 

 Si vous êtes étranger(ère) : une photocopie de votre titre de séjour en cours de validité. 
 

 Votre licence FFJDA en cours de validité, téléchargeable sur votre espace licencié sur le site Internet de 

la FFJDA www.ffjudo.com 
 

 Rapport de stage pédagogique de 40 heures en structure agréée avec rapport du tuteur pour les 

épreuves de l’UC1 et de l’UC3 (si sollicitées). 20 pages environ en format PDF exclusivement et en un seul 

tenant, par mail à secretariat@nouvelleaquitaine-ffjudo.com 
 

 Justificatifs des UC déjà acquises ou validées, le cas échéant. 

 

 
 
 

 
 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………… déclare sur l’honneur 
que les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables. 
 

La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations 
(articles 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal). 
 

Je sollicite mon inscription en tant que candidat libre aux épreuves de la certification finale du CQP 
MAM judo-jujitsu organisée par la ligue NOUVELLE-AQUITAINE les 21 et 22 avril 2020 à LORMONT. 
 UC sollicitées sur cet examen :  UC1      UC2     UC3 

 UC déjà acquises ou validées (joindre les justificatifs) :  UC1     UC2     UC3 
 

Fait le : ……………………………………………… à …………………………………………………………………………… 
 

Signature [obligatoire] du (de la) candidat(e) : 
 
 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION EN CANDIDAT LIBRE A L’EXAMEN FINAL DU CQP MAM 
A RETOURNER AU PLUS TARD LE 20 FEVRIER 2020 A : 

SECRETARIAT FORMATION DE LA LIGUE NOUVELLE-AQUITAINE DE JUDO 
A L'ATTENTION DE MONIQUE MENARD 

42, AVENUE JACQUES CŒUR 86000 POITIERS 
 

 

RECAPITULATIF DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE 

DOSSIER D'INSCRIPTION EN CANDIDAT LIBRE 
ATTENTION : AUCUN DOSSIER INCOMPLET OU ENVOYE APRES LA DATE DE CLOTURE DES 

INSCRIPTIONS NE SERA PRIS EN COMPTE ! 

http://www.ameli.fr/
mailto:secretariat@nouvelleaquitaine-ffjudo.com
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CQP « MONITEUR D'ARTS MARTIAUX » 
MENTION JUDO JUJITSU 

 
CERTIFICAT MEDICAL  

DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE ET A L'ENSEIGNEMENT DU JUDO JUJITSU 

 

Je soussigné(e), Docteur __________________________________________________ 

Demeurant  ________________________________________________________________ 

 

certifie avoir examiné 
 

M  __________________________________   né(e) le [_____][_____][__________] 

 

demeurant : _________________________________________________________ 

 

et n'avoir pas constaté, à la date de ce jour, de contre-indication médicale à la pratique et à 

l’enseignement du JUDO JUJITSU. 

Observations éventuelles : _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Fait à : _____________ le _______________ 

Signature et cachet du médecin 

 

 


