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Le Brevet Fédéral d’Animation FSGT 

PRÉREQUIS D’INSCRIPTION

CONDITION DE STAGE EN CLUB FSGT

MODALITÉS D’ÉVALUATION 

Possibilité de prise en charge partielle 
des frais de formation 

Vous animez déjà 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 diplôme 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 niveaux, il permet de développer progressivement ses compétences dans l’animation sportive, 
selon son niveau d’engagement et de responsabilité. Il se décline en une vingtaine de spécialités (familles 
d’activité) voire même en activité.

À 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. 

Pour vous inscrire vous devrez : 
• être détenteur d’une licence FSGT en cours de validité,
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fédéral de l'activité correspondante, en annexe de cette plaquette de communication.

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 à 
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fédéral de l'activité correspondante, en annexe de cette plaquette de communication.

Pour faire valider vos compétences et obtenir le diplôme BFA correspondant, il vous faudra satisfaire aux 
évaluations prévues avec, a minima, une mise en situation pédagogique complétée d'un échange avec 
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• sur la plateforme Claroline FSGT dans l'espace Brevet fédéral d'animation
• sur le site de la FSGT, menu Formation > Brevet fédéral

Pour les détenteurs d’un Livret fédéral de reconnaissance de l'expé-
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Ƃ�`i�w�>�Vi�i�Ì, sur la plateforme fsgt.claroline.com.



BULLETIN D’INSCRIPTION  

Brevet fédéral 
D’animation  
Aide moniteur GAM-GAF – niveau 1 
Samedi 17 octobre et Samedi 19 décembre 2020 
 
 
 
 
 
 

 

N° Licence FSGT : ................................. Club d’appartenance : ............................................................ 

Nom : .................................................... Prénom(s) : .............................................................................. 

¨ Fille  ¨ Garçon  né(e) le : ........../.........../...........Lieu de naissance : .................................. 

Adresse : ................................................................................................................ 

CP : ........................ Ville : ...................................................................................... 

Tél fixe : ..........................................Tél mobile (obligatoire) : ........................................................ 

Email (obligatoire) : ...........................................@..................................................................... 

 

Le brevet fédéral : aide moniteur GAM-GAF sera délivré à l’issu  
du parcours suivant : 

• Présence au temps de formation en centre samedi 17 
octobre à Drancy (93) et samedi 19 décembre à Vitry Sur 
Seine (94) ; 

• La réalisation d’un stage pratique de 10h avec un tuteur ;  
• La validation de l’épreuve pratique qui se tiendra en 

janvier 2021 ;  
• La validation du diplôme de juge 1er niveau. 

Vous recevrez par mail toutes les informations pratiques relatives au déroulement de votre stage. 
 
 
 
 

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

A RETOURNER au siège 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 



AUTORISATION PARENTALE    

 

 
Je soussigné, M., Mme …………………………………………………… 

¨ Mère  ¨ Père  ¨ Responsable légal  autorise :  

Mon enfant : ……………………………………………………………...... 

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

• Samedi 17 octobre 2020 à Drancy (93) 
• Samedi 19 décembre 2020 à 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 1 : ……………………………………………………(……………………………………. 

Contact 2 : ……………………………………………………(……………………………………. 

J’autorise tout médecin responsable, le cas échéant, à faire pratiquer toute intervention chirurgicale 
en cas d’urgence et à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon enfant. 
 
Par ailleurs, je m’engage à rembourser les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et frais 
annexes dont l’avance aurait été faite.  
 

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance du responsable de 
stage (allergies, traitements en cours, autre)  
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 
 

Le :…./……./……..à :…………………………… 
Signature du responsable légal précédée de la 
mention « Lu et approuvé » 

 
 
 

Brevet 
Fédéral  
Aide moniteur 
GAM-GAF – niveau 1 


