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FOCT DOMAINE DEs ACTIVITES CYMNIGUES
FORMATION CFA GYM
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BREVET FEDERAL
D'ANIMATION

AIDE MONITEUR GAM-GAF - NIVEAU 1

SAMEDIS 24 OCT. 8 19 DEC. 2020

DUREE 14H + VALIDATION DU DIPLOME DE JUGE PREMIER NIVEAU

DRANCY (93) & VITRY (94)

COMMISSION GYMNASTIQUE

Inscriptions [30 euros] : fsgt94@wanadoo.fr
tél. 01.49.87.08.50

Inscriptions avant le 20 oct. 2020 ZONE PARIS-EST




LE BREVET FEDERAL D’ANIMATION FSGT

Vous animez déja bénévolement dans un club FSGT, ou vous souhaitez le faire... Vous aimeriez compléter
votre formation et développez vos compétences d'animateur ou d'animatrice sportive...

Vous souhaitez faire valider vos compétences par un dipléme fédéral reconnu...

Vous souhaitez vous approprier le projet de la FSGT et le faire vivre dans votre association...

La FSGT a mis en place un cursus de formation fédéral, le Brevet Fédéral d’Animation (BFA), pour les anima-
teurs et les animatrices sportives bénévoles.

Organisé en 3 niveau, il permet de développer progressivement ses compétences dans |'animation sportive,
selon son niveau d’engagement et de responsabilité. Il se décline en une vingtaine de spécialités (familles
d'activité) voire méme en activité.

A chaque niveau correspond des objectifs et un contenu de formation, des conditions d’entrée en formation
(prérequis), des modalités de stage dans un club FSGT et des conditions d'évaluation des compétences.

PREREQUIS D’'INSCRIPTION

Pour vous inscrire vous devrez :
e &tre détenteur d'une licence FSGT en cours de validité,
* étre détenteur du PSC1 (Certificat prévention et secours civiques de niveau 1),

* éventuellement satisfaire a des conditions complémentaires : consultez la fiche de présentation du brevet
fédéral de l'activité correspondante, en annexe de cette plaquette de communication.

CONDITION DE STAGE EN CLUB FSGT

Dans la cadre de cette formation, vous devrez réaliser un stage dans un club FSGT, sous la responsabilité d'un
tuteur (un animateur expérimenté, voire, le cas échéant, votre président de club). Ce stage devra répondre a
des exigences en terme de durée, de public et d'objectifs visés : consultez la fiche de présentation du brevet
fédéral de l'activité correspondante, en annexe de cette plaquette de communication.

MODALITES D’EVALUATION

Pour faire valider vos compétences et obtenir le dipléme BFA correspondant, il vous faudra satisfaire aux
évaluations prévues avec, a minima, une mise en situation pédagogique complétée d'un échange avec

les évaluateurs. Les conditions complémentaires d’évaluation sont également présentées dans la fiche de
présentation du brevet fédéral de I'activité correspondant, en annexe de cette plaquette de communication.

Voici les liens ol vous retrouverez les fiches de présentation des brevets fédéraux par activité :
¢ sur la plateforme Claroline FSGT dans I'espace Brevet fédéral d'animation
o sur le site de la FSGT, menu Formation > Brevet fédéral

POSSIBILITE DE PRISE EN CHARGE PARTIELLE
DES FRAIS DE FORMATION

Pour les détenteurs d'un Livret fédéral de reconnaissance de I'expé-
rience (ancien Livret fédéral d'animation), vous pouvez bénéficier d'une

aide a la prise en charge des frais pédagogiques de votre formation.

Toutes les conditions et modalités pour bénéficier de cette aide vous REVET FEDEIL
sont présentées sur |'espace Brevet fédéral d'animation dans I'onglet D”AN“MAT“QN

Aide financement, sur la plateforme fsgt.claroline.com.
Federation Spotlive




BREVET FEDERAL COMMISSION FEDERALE

DES ACTIVITES GYMNIQUES

D’ANIMATION CFA GYM

AIDE MONITEUR GAM-GAF - NIVEAU1
SAMEDI 17 OCTOBRE ET SAMEDI 19 DECEMBRE 2020

BULLETIN DINSCRIPTION

A RETOURNER au siége du comité FSGT 94 AVANT le 10 octobre 2020

FSGT 94 — 115 avenue Maurice Thorez 94200 Ivry-Sur-Seine / ou par mail fsgt94@wanadoo.fr

N° Licence FSGT @ .oooiiiiiiiiiiiiiieeee Club d'appartenance @ ........cccoceoiiiiiiiiiiiiiiccee e
NOM & e PréNOM(S) & oo
O Fille O Gargon néle)le: ... [oiiiiii, [oiiiiii, Lieu de naissance : ......ccccccvvvvvviiiiiniinnnnnn,
AIESSE & e e

CP i VL & e

Télfixe & oo Tél Mobile (0bligatoire) & ..vvvveieieeeeeeeiiieieeee e eeecieee e,

Email (obligatoire) & wuvvveeeeeeeeeeeiiiiiieeee e @ .

Le brevet fédéral : aide moniteur GAM-GAF sera délivré a I'issu
du parcours suivant :

COMMISSION GYMNASTIQUE
e Présence au temps de formation en centre samedi 17

\ws
octobre a Drancy (93) et samedi 19 décembre a Vitry Sur ‘i, FSGT ‘*’
Seine (94) ; FeécrT 93 Fescr

a0t poputaive |
e La réalisation d'un stage pratique de 10h avec un tuteur ; — SEINE-ET-MARNE
e La validation de I'épreuve pratique qui se tiendra en
janvier 2021 ;
La validation du dipléme de juge 1° niveau.

ZONE PARIS-EST

VOUS RECEVREZ PAR MAIL toutes les informations pratiques relatives au déroulement de votre stage.

Des photos et vidéos a visée pédagogiques seront prises pendant la formation. Elles seront utilisées
pour nos supports de communication sans contrepartie financiere. Je suis informé(e) de ces
dispositions et m’engage a informer le responsable de la formation par écrit en cas d'opposition.
Faita oo le:....... [oveiiid i Signature :



AUTORISATION PARENTALE ~ BREVET
EEDERAL

Je soussigné, M., Mme ... ..o AIDE MONITEUR
GAM-GAF - NIVEAU 1

[ mere [ pere ] Responsable légal autorise : COMMISSION GYMNASTIQUE

MON BN ANE ¢ o,

el

auont populaive |
SEINE-ET-MARNE

ZONE PARIS-EST

A participer a la formation « Brevet Fédéral d’Animation — Aide moniteur
GAM-GAF niveau 1 » organisé par la F.S.G.T qui se déroulera en centre :

e Samedi 17 octobre 2020 a Drancy (93)
e Samedi 19 décembre 2020 a Vitry Sur Seine (94)

En cas d'accident, le responsable du stage fera le maximum pour prévenir la famille par les moyens

les plus rapides. Veuillez préciser les coordonnées téléphoniques pour ces cas d'urgence.

CONTACT L . e P
CONTACT 2. . e L P

J'autorise tout médecin responsable, le cas échéant, a faire pratiquer toute intervention chirurgicale
en cas d'urgence et a prescrire tout traitement rendu nécessaire par |'état de santé de mon enfant.

Par ailleurs, je m’engage a rembourser les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et frais
annexes dont I'avance aurait été faite.

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance du responsable de
stage (aIIergies, traitements en cours, autre)

Signature du responsable |égal précédée de la
mention « Lu et approuvé »




