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 CENTRE NATIONAL DE FORMATION  

 

 
 MODALITES D’INSCRIPTION EN FORMATION  

BREVET FEDERAL 2° DEGRE 
 

Mesdames, Messieurs, 
 
Vous souhaitez poursuivre votre cursus de formation au sein de la filière de formation fédérale de la Fédération 
Française de Pétanque et de Jeu Provençal.  
Vous trouverez ci-dessous les éléments pour vous inscrire en formation BREVET FEDERAL D’EDUCATEUR  2° 
DEGRE 
 
DEMARCHES 

 Remplir le formulaire de préinscription en ligne sur le lien suivant : 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfT_AKoU9Gqs0XfqqAovEisJsLBYGkMucmvu7x0

K57HGBzbTg/viewform?usp=pp_url 

 
 Envoyer le formulaire d’inscription papier (ci-dessous) accompagné des pièces obligatoires ci-dessous 

auprès du Centre National de Formation au siège de la F.F.P.J.P. avant le: 30 août 2024 

DOCUMENTS A FOURNIR POUR UNE INSCRIPTION AU BF2 : 

   Formulaire d’inscription (ci-dessous) complété avec les renseignements du stagiaire au format papier 

   

Un chèque du montant des frais d’inscription à l’ordre du CNF 
 180 € en formation initiale 

 90 € en recyclage 

Nota bene : les frais d’inscription ne prennent pas en compte les frais annexes (hébergement, restauration 
et déplacement) 

   Copie de la licence FFPJP en cours de validité. 

   Un photo d’identité récente 

   Photocopie d’une pièce d’identité recto verso (ex. CNI, passeport…) 

   Photocopie du diplôme ou carte du Brevet Fédéral 1er degré (ou photocopie du BF2 en recyclage) 

   
Un extrait de casier judiciaire n°3 (demande à faire par le candidat via le site https://casier-
judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml). Cette demande est gratuite. 

   
Photocopie du PSC1 (Premier Secours Civique niveau 1) ou diplôme équivalent (ou attestation d’inscription 
à une formation) 

   
Un justificatif de la prise en charge du coût de formation lorsque vous êtes pris en charge par votre club ou 
comité. 

   1 enveloppe format A4 (21 x 29,7) libellée au nom et adresse du candidat, et affranchie au tarif en vigueur.  

 

DOSSIER A RENVOYER AU PLUS TARD LE 

 30 AOÛT 2024 
TOUT DOSSIER INCOMPLET OU REMIS APRES LA DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS SERA REFUSE 

mailto:formation@petanque.fr
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfT_AKoU9Gqs0XfqqAovEisJsLBYGkMucmvu7x0K57HGBzbTg/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfT_AKoU9Gqs0XfqqAovEisJsLBYGkMucmvu7x0K57HGBzbTg/viewform?usp=pp_url
https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml
https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml


 

13, Rue Trigance, 13 002 MARSEILLE 

Téléphone : +33 (0)4 91 14 05 80 

Mail : formation@petanque.fr  
N° Siret : 341 830 826 00036  APE : 926C 

2 
 

 

CENTRE NATIONAL DE FORMATION 
 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

AU BREVET FEDERAL 2° DEGRE 
SESSION 2024 

 
 

 

ETAT CIVIL (Veuillez compléter cet encadré en lettres majuscules)   

 
Je soussigné(e) Nom d’usage :  ........................................................................ Prénom :  ................................................. 
  
Nom de Naissance :  ............................................................................  
  
Date de naissance :  ............................................. 
 
Ville de naissance :  ................................................................. Pays de naissance : ...................................... 
  
Département de naissance (code postal complet) :  ...................................................................................................... 
  
Nationalité :  ................................................................. 
  
Adresse :  ..................................................................................................................................................................................   
  
CP :  ........................................  Ville :  ......................................................................................................................................  
  
Tél.  fixe :  ............................................................................................  Tél. portable :  .............................................................. 
  
E-mail :  ...................................................................…@...............................................   
 
Numéro de licence : .........................................................................................(format 8 chiffres) 
 
Comité départemental : ......................................................................................................................................... 
 
Comité régional : ......................................................................................................................................... 
   
Club : ......................................................................................................................................... 
  

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.  
 
Fait à ……………………………………………………le ………………………………………….    
 
 

Signature 
  

PHOTO 
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Choix de la session de formation   

Formation  

 Initiale 

 Recyclage 

 
Site : 

 MOLAY-LITTRY (CALVADOS, Région NORMANDIE) – 4, 5 et 6 octobre 2024 

 BASSENS (GIRONDE, Région NOUVELLE AQUITAINE) – 11, 12 et 13 octobre 2024 

 NICE (ALPES-MARITIMES, Région PACA) – 11, 12 et 13 octobre 2024 

 SAINT AVOLD (MOSELLE, Région GRAND-EST) – 11, 12 et 13 octobre 2024 

Dates d’examen : Pour les 4 sites l’examen sera proposé sur une des 4 dates suivantes en collaboration avec les 
formateurs : 9, 10, 16, 17 novembre 2024 
 

 

Dernier diplôme obtenu   

 
Préciser la date d’obtention du BF1 ou BF2 (si vous êtes en recyclage):   
  

Intitulé du diplôme Date d’obtention 
(jour/mois/année) 

 
 

 

  
 

 

FINANCEMENT DE LA FORMATION   

 

 Frais de formation à ma charge 

 Financé par mon club : ............................................................................................ 

 Financé par le Comité de : ............................................................................................ 

Précisez le nom de la structure finançant la formation pour établir la facture :  ............................................................... 
  
Personne à contacter : .............................................................................................  
 
Téléphone :  ............................................   
 
E-mail :  .................................................................................................... 
 
 

 
La formation que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif. A ce titre, les éléments constitutifs de mon 
identité seront transmis par la fédération aux services de l’Etat afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité au sens de 
l’article L. 212-9 du code du sport soit effectué. 

 J’ai compris et j’accepte ce contrôle. 

 J’ai lu et accepte de me conformer au règlement intérieur de l'organisme de formation 

Signature du candidat 
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