
Fiche de demande de CERTIFICATION CQP AMT 
  Pré requis 

o Être titulaire du diplôme de secourisme PSC1 
o Être diplômé initiateur fédéral 1er degré ou  2ème degré  
o Être en activité depuis moins de 3 ans  

 
LE DEMANDEUR 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom : …………………………………………………………….………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………….…………………………………………… 
 
Ville : ………………………..………………………...……. code postal : ………………………………… 
 
Club : ………………………………………………………………..………………………………………… 
 
Numéro de licence : ………………………………………..…………………………………………………. 
 
Courriel : ……………………………………………………… @ ………………...………………………… 
 
Téléphone domicile : …… / …… / …… / …… / …… portable : 06 / …… / …… / …… / …… 
 

CERTIFICATION* 
Jour  lieu  Horaires  Choix 

29 et 30 octobre  APSAP 19 rue Gal Maleterre  
75016 Paris 

9H00 / 17H00   

30 novembre et 1 
décembre 

 Stade de Ligue Paris Est 9‐10 rue des frères Flavien 
75020 PARIS 

9H00 / 17H00   

*Numéroter par ordre de préférence votre choix  

Veuillez joindre à votre dossier les documents suivants : 

1 photocopie du diplôme de secourisme PSC1 ou AFPS 

1 photocopie d’un certificat médical de non contre indication à la pratique du tennis en compétition 
datant de moins de trois mois 

1 Photocopie de la pièce d'identité . 

Le dossier d’attestation du référent pédagogique avec ses pièces justificatives. 

Pour les initiateurs formés dans d'autres Ligues que Paris, il est nécessaire de produire une attestation 
de la Ligue formatrice mentionnant la date d’obtention du diplôme. 

Date et signature du demandeur 


