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DEMANDE D’ATTESTATION D'EXPÉRIENCE A LA MER 
DES TITULAIRES D’UNE CERTIFICATION PROFESSIONNELLE D’ENCADREMENT DE LA VOILE
POUR L'ACCES, L’OBTENTION OU LA REVALIDATION DES TITRES RELEVANT DU MINISTERE CHARGE DE LA MER

Le dossier complet de candidature est à transmettre par e-mail à formation@ffvoile.fr accompagné des pièces justificatives demandées ainsi que de la preuve de paiement de 50€ correspondant aux frais d’instruction.
Lien pour paiement via la boutique FFVoile : https://boutiqueclubs.ffvoile.fr/index.php?id_product=2315&controller=productjury-attestation-experience-en-mer 


Je soussigné(e)
NOM : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
Né(e) le : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.	
Lieu de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
☐ Femme				☐ Homme
Nationalité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
Numéro licence FFVoile : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
Domicilié(e) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
	
Code postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
Commune : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
N° de tél. portable : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
Si sportif de haut niveau, liste :  Relève ☐                    Senior ☐                     Elite ☐    Reconversion ☐
                                 Années :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Diplôme(s) actuel(s) :   BEES ☐   DEJEPS ☐    DESJEPS ☐    CQP initiateur voile ☐  
BPJEPS ☐ mention(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CS croisière ☐
Autre(s) diplôme(s) (STAPS, FFVoile, …) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





OBJET de la demande :

	☐  Accès à la formation Capitaine 200 voile
	☐  Revalidation du Brevet de Capitaine 200 voile
	☐  Revalidation du BACPNV


ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e), [Nom Prénom], candidat(e), certifie sur l’honneur :

· que l’ensemble des informations et pièces communiquées dans le cadre de ma candidature sont exactes et sincères ;
· que les expériences maritimes, navigations, embarquements et fonctions déclarés correspondent à la réalité de mon parcours ;
· être en conformité avec les exigences réglementaires ;
· avoir pris connaissance que toute fausse déclaration ou document erroné est susceptible d’entraîner l’irrecevabilité de ma candidature.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

À ......................................................., le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Signature du candidat
(Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)


DEMANDE DE VALIDATION DE L'EXPERIENCE EN MER (suite)

A/ Expérience compétitive en voile : indiquez vos résultats et joindre la fiche coureur FFVoile *
	
	Intitulé de l'épreuve ou du classement  (**)
	Support
	Niveau
ou grade
	Dates
	Lieux
	Place
	Rôle à bord
	Durée
en jours

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total cumulé en nombre de milles : . . . . . . . . . . . .  et en nombre de jours . . . . . . . . . . . .


(**) Notez seulement les classements définitifs (les classements intermédiaires ne sont pas pris en compte)

B/ Encadrement voile : indiquez nature et durées de vos exercice et joindre les pièces justificatives *
	Organismes
	Lieux
	Dates ou
périodes
	Fonction à bord
(moniteur, entraîneur, 
chef de bord,…)
	Supports
nautiques
encadrés
	Statut
(indépendant
ou rémunéré)
	Responsabilité
(autonome ou
Supervisé)
	Durée
en jours

	
	
	
	
	
	
	
	

	                 Total cumulé en nombres de milles :  . . . . . . . . .  et en nombre de jours . . . . . . . .



* NOTA : Joignez obligatoirement les justificatifs d'emploi (attestations d’employeurs, rôles d’équipage,  ..)
et s’il y a lieu, les justificatifs de résultats (fiche FFVoile ou résultats et nombre de jours ou milles parcourus attestés par un arbitre ou directeur de course officiel). Aucune suite ne sera donnée à tout dossier incomplet.
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