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Dossier inscription au positionnement
CQP ALS AGEE

Certificat de Qualification Professionnel 
Animateur de Loisir Sportif 
Option Activités Gymniques d’Entretien et d’Expression

Saison 2026/2027






Documents constitutifs du dossier d’inscription pour la formation CQP ALS :

· Fiche d’inscription au positionnement (p 2)
· CV et lettre de motivation précisant les années d’expérience personnelles dans le domaine de l’animation sportive en tant que pratiquant et/ou encadrant

· Fiches « positionnement » dûment remplies (p 3 à 6)

· Certificat médical de non contre-indication à l’encadrement et à la pratique des activités gymniques d’entretien et d’expression (daté de moins d’un an) (p 7)

· Photocopie du diplôme de secourisme (PSC ou équivalent), le cas échéant à fournir obligatoirement pour l’entrée en formation le 28 septembre 2026 (date butoir)

· Copie recto verso de la pièce d’identité du candidat 

· Conditions de vente signées

· Date du RDV planifié auprès du CODEP d’appartenance 


Dossier à retourner avant le :
28 juin 2026



A l’adresse suivante ou par mail :

Comité Régional Sport Vitalité
519A avenue de Dunkerque
59160 LOMME
Pour toute demande de renseignements, appelez au : 
03 20 88 27 30 – 06 68 41 99 77 ou hautsdefrance@comite-epgv.fr
Comité Régional d’Éducation Physique et de Gymnastique Volontaire des Hauts-de-France
519A avenue de Dunkerque 59160 LOMME    Tel : 03 20 88 27 30   Email : hautsdefrance@comite-epgv.fr   https://www.hautsdefrance-epgv.fr/
SIRET : 411 355 332 000 31 / Agrément FPC : 31 59 06092 59
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FICHE D’INSCRIPTION
AU
POSITIONNEMENT



Photo
récente
à coller

PHOTO
récente à
coller
		


Je soussigné(e) :

NOM : ……………………………………………………………………………………

NOM de jeune fille : …………………………………………………………………




Prénom : ………………………………

Sexe :	F	M


Date de naissance : …………/…….…/ ………   

Lieu de naissance : …………………………………………

N° de sécurité sociale : …………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………


CP : ……………

Ville : ……………………………

Tel fixe : ………………………………
Tel portable : …………………………….…


E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………

RGPD et droit à l’image : 
Je soussigné(e) …....... 
❑ Autorise le COREG SV HDF à utiliser mon image uniquement en vue de la promotion de ses activités sur des supports de communication, dans l’intérêt de l’association, et non à des fins commerciales. 
❑ J'autorise le Coreg à conserver mes informations (adresse mail - téléphone...) et à les transmettre aux comités départementaux EPGV. 
Je peux, à tout moment demander la suppression de mes données en écrivant à hautsdefrance@comite-epgv.fr
❑ Avoir pris contact avec le CODEP de mon département
Fait à : ………………………  le : ………………………

Signature du candidat :

VOTRE PARCOURS




Votre parcours sportif (en tant que pratiquant)



Activités	Année


Fréquence
(Quotidienne / Hebdomadaire / mensuelle, irrégulière)

Cadre (Organismes privés / associations EPGV, associations autres, autonome)



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

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

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

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

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

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


Vos formations / diplômes dans le domaine sportif


Années	Formations suivies / diplômes obtenus

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

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

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

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

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


Autres diplômes

Années	          Formations suivies / diplômes obtenus (exemple : BAC LICENCE  MASTER  CAP  BAFA, etc…)

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

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

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

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

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







Expériences dans le domaine de l’animation sportive ?





Activités encadrées



Publics encadrés (enfants / adolescents / adultes / seniors)



Fréquence (Quotidienne /
Hebdomadaire / mensuelle, irrégulière)


Cadre
(Club fitness / associations EPGV, associations autres, école, entreprise)
…………………………..                         ………………..                       ……………………………………………                   ……………………………………………..

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

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

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

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

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



Votre situation actuelle
(Cochez la case correspondant à votre situation actuelle et renseignez les parties attenantes)

· Vous êtes salarié
Structures employeurs	Fonction(s) exercée(s)

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

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

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

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


· Vous êtes demandeur d’emploi (inscrit au Pôle Emploi)
        N° identifiant : ………………………………………………………………………………………………………………
       Mail de votre conseiller :  ………………………………………………………………………………………………………………


· Vous êtes dans une situation autre. Précisez :

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

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












PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE LA FORMATION 
(Cochez la case correspondant au mode de financement de votre formation et renseignez les parties attenantes)

 A titre personnel (jusqu’à 8 chèques à joindre avec le retour signé du devis) 
· pour les frais pédagogiques :  2780 € 
· pour les frais d’inscription et de positionnement : 50 euros
· pour les frais de certification : 50€
· pour les frais de rattrapage : 60 euros (si besoin)
soit au total 2 880€ hors rattrapage
 Par votre Compte Personnel de Formation (CPF)
 Par France Travail
 Auprès d’un organisme financeur « OPCO », avec subrogation
    (Joindre l’attestation de prise en charge).
 Par la structure employeur (chèque de 2880 € à joindre lors du positionnement au plus tard).
 Autre (préciser) : 		
Coordonnées de la structure qui prend en charge ou fait une demande OPCO :
Nom :  .................................................................................... Tél : ............................ ............................
Adresse : ....................................................................................
CP : ..............  Ville :  ..............................................................................
E-mail : .........................................................................@..................................................................
En cas de non prise en charge de la formation par cet organisme (refus complet ou partiel), indiquez comment sera financée votre formation :

 Financement personnel
 Financement pris par votre structure employeur
 Annulation de l’inscription

Prise en charge
Modalités de prises en charge du coût restant de la formation :

· A titre personnel : jusqu’à 8 chèques pour un total de 2 880 € à joindre avec le retour signé du devis qui vous sera envoyé dans un second temps.
· Auprès d’un organisme financeur « OPCO » : joindre l’attestation de prise en charge avec le retour signé de la convention qui sera envoyée dans un second temps.
· Par la structure employeur : chèque de 2 880 € à joindre lors du retour signé de la convention qui vous sera envoyé dans un second temps.


Fait à ………………………………………………
Signature du candidat




Comité Régional d’Éducation Physique et de Gymnastique Volontaire des Hauts-de-France
519A avenue de Dunkerque 59160 LOMME    Tel : 03 20 88 27 30   Email : hautsdefrance@comite-epgv.fr   https://www.hautsdefrance-epgv.fr/
SIRET : 411 355 332 000 31 / Agrément FPC : 31 59 06092 59





VOTRE PROJET PROFESSIONNEL / MOTIVATIONS (à remplir en amont + le jour du positionnement)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
		











Fait à …………………………

le  …………………………


Signature du candidat:








Dossier inscription au positionnement CQP ALS AGEE
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CERTIFICAT MEDICAL


Pris en application des articles L. 231-2 et L. 231-3 du Code du Sport



Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………

Docteur en : 

 Médecine Générale 	 Médecine du Sport 	 Autre Spécialité : ……………

Demeurant : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………………………………………………

Certifie avoir examiné ce jour, M / Mme / Mlle (rayer la mention inutile) :

…………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : ……… / ……… / ………	 à : ………………………………

Demeurant : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Et n’avoir relevé aucun signe clinique, ni aucune contre-indication dans les antécédents :

À LA PRATIQUE SPORTIVE ET À L’ENCADREMENT ET L’ANIMATION DE LOISIR SPORTIF :

 Sans restriction	 A l’exception de la (des) discipline(s) : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Fait à ……………………………….….  			Le ……. / ……. / 20…….

Signature et Cachet du médecin


Informations au médecin signataire
L’article L 231-2 du Code du Sport prévoit que les Fédérations doivent veiller à la santé de leurs licenciés. En application de cet article, la délivrance de ce certificat ne peut se faire qu’après un « examen médical approfondi » qui doit permettre le dépistage d’une ou plusieurs affections justifiant une contre-indication temporaire ou définitive à la pratique sportive.

IMPORTANT : de nombreux exercices sollicitent intensément le rachis lombo-sacré
Tout certificat médical ne comportant par le cachet et la signature du médecin sera retourné


 INFOS « ALTERNANCE EN STRUCTURE DE STAGE »
La formation au CQP ALS est une formation professionnelle continue proposée selon le concept de l’alternance. Elle est constituée de temps de formation en « centre de formation » et de temps de mise en situation professionnelle  « en structure d’accueil »

Démarches 
· Auprès du CODEP pour échanger 
Que fait le stagiaire lorsqu’il est en « structure d’accueil » ? 
Lorsqu’il est en « structure d’accueil », le stagiaire
· participe à la vie de la structure,
· réalise des temps d’observation de séances d’animation,
· encadre des séquences d’animation sous la responsabilité de son tuteur
· réalise un projet d’action d’animation pour sa structure
· construit une action de communication pour promouvoir une activité ou un évènement organisé par la structure d’accueil auquel il doit participer 
  Quelles structures peuvent jouer le rôle de « structure d’accueil »? 
Pour jouer le rôle de « structure d’accueil », la structure doit :
· proposer des séances de sport loisir dans le domaine des « activités gymniques d’entretien et d’expression »
· disposer d’au minimum 2 heures de cours, dont une heure auprès d’un public adulte
· avoir un animateur sportif qui accepte d’accueillir le stagiaire sur ses cours.
Une convention entre l’organisme de formation et la structure formalise ensuite ce rôle de « structure d’accueil ».

  Comment le stagiaire définit-il sa « structure d’accueil »?
Chaque stagiaire fait les démarches pour trouver une structure qui voudra bien l’accueillir pour sa formation. C’est de sa responsabilité.
Si le stagiaire souhaite avoir une association FFSV comme « structure d’accueil », le Comité Départemental référent sera son interlocuteur de proximité pour l’aider dans ses démarches (cf. coordonnées des CODEP).

Quand le stagiaire doit-il définir sa « structure d’accueil » ?
Il est demandé de faire les démarches avant même de s’inscrire au positionnement. Lors de l’inscription définitive à la formation (étape après le positionnement), il sera demandé au stagiaire d’indiquer quelle sera sa structure d’accueil éventuelle.

Faut-il trouver son tuteur ?
Le tuteur peut être attribué par l’organisme de formation. Le tuteur peut être une personne différente de l’animateur qui accueille le stagiaire sur ses cours. Dans ce cas, le tuteur est missionné par l’Organisme de formation et se déplace ponctuellement sur la structure de stage du stagiaire pour faire des points d’étape avec lui et faire le lien entre la formation en centre et ce qu’il vit sur le terrain.

Pourquoi prendre contact avec son Comité Départemental (CODEP) EPGV avant même son entrée en formation ?
Le Comité Départemental FFSV est l’interlocuteur de proximité des clubs FFSV. Son équipe connaît donc très bien les dirigeants et les animateurs EPGV du département. Prendre contact avec son CODEP permet donc plus facilement de démarcher les associations pour un stage, de développer son réseau pour son intégration professionnelle et d’avoir accès aux nombreux services dispensés (les formations continues départementales, aide à la création de cours, etc
Comité Départemental FFSV-EPGV 59
255 rue de Lille
59130 LAMBERSART
Tel : 03 20 13 04 31
Mail : nord@comite-epgv.fr
 Comité Départemental FFSV-EPGV 62                     		Comité Départemental FFSV-EPGV 02
 Maison des sports                           	       		10 rue de la Comédie               
 9 rue Jean Bart                                             			02100 SAINT QUENTIN
 62143 ANGRES			       		Tel : 07 83 33 93 77
 Tel : 03 21 72 67 48                                      			Mail : aisne@comite-epgv.fr
 Mail : pasdecalais@comite-epgv.fr                                
 Comité Départemental FFSV-EPGV 60			Comité Départemental FFSV-EPGV 80
 20 résidence Relais de la Poste			            	Maison des Sports – 2 rue Lescouvé
 60292 RANTIGNY Cedex			            	80000 AMIENS
 Tel : 03 44 56 34 42 				            	Tel : 03 22 46 26 82
 Mail : oise@comite-epgv.fr			            	Mail : somme@comite-epgv.fr
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Quelques pistes pour financer sa formation 



CPF :
Si vous êtes salarié, cette formation peut être prise en charge par votre Compte Personnel de Formation. 
Via le site : https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/ . Cette formation s’inscrit alors dans le cadre de votre plan de formation, pour lequel vous avez cumulé des euros pour vous former.


France Travail :
Si vous êtes demandeur d’emploi, parler de votre projet de formation à votre conseiller. Une demande de prise en charge peut être réalisée soit via le dispositif Chèque Pass Formation si vous avez au moins cumulé 500 € sur votre CPF, soit via une demande Kairos.


Les CLUBS :
Si votre projet de formation répond à un besoin d’un club OU si un club est prêt à vous soutenir dans votre démarche, renseignez-vous auprès d’eux sur la possibilité de faire votre formation dans le cadre d’un contrat de professionnalisation. La formation peut alors être prise en charge par leur OPCA.


Comité Départemental et Régional de Sport-Vitalité :
Si vous financez personnellement votre formation et que votre projet d’animation s’inscrit dans la politique de développement de la Fédération Française SV, une aide financière peut vous être accordée par votre Comité Départemental et Régional FFSV. N’hésitez pas à les contacter.











:




















Conditions générales de vente


1. Inscription
Toute inscription nécessite le renvoi du dossier d’inscription dûment rempli à : 
COREG SV Hauts-de-France – 519 A Avenue de Dunkerque   59160 LOMME
Toute inscription à une formation implique l’acceptation sans réserve par le demandeur des présentes conditions générales de vente.
Les inscriptions seront prises dans l’ordre d’arrivée des dossiers complets.
Les dates limites d’inscription sont positionnées 3 semaines avant le 1er jour de la formation.

2. Lieux de stage
Les lieux de formation seront précisés sur les convocations. Le demandeur s’engage à respecter les dispositions réglementaires du lieu où se déroulera la formation.

3. Obligations respectives des parties
Pour chaque inscription à une action de formation professionnelle, le COREG SV Hauts-de-France enverra les 
documents légaux correspondants :
· si le demandeur est une entreprise, une convention de formation comportant les conditions générales de vente, sera établie en deux exemplaires. Le demandeur s’engage à retourner un exemplaire signé, revêtu du cachet de l’entreprise.
· si le demandeur est une personne physique ayant décidé d’entreprendre une formation professionnelle à titre individuel et à ses frais, un contrat de formation sera établi en deux exemplaires conformément aux dispositions de l’article L.6353-3 du Code du travail. Le demandeur s’engage à retourner un exemplaire signé.
Dans tous les cas le stagiaire recevra une convocation par session de formation stipulant le lieu, les dates et les horaires de la formation.
Selon la procédure de financement de la formation, une facture et une attestation de présence seront envoyées suivant le dossier à l’employeur, au stagiaire ou à l’Organisme Paritaire Collecteur Agréé (OPCA) après chaque module ou en fin de formation.

4. Annulation de stage
A l’initiative du demandeur :
Toute annulation d’inscription en formation doit être effectuée par téléphone et confirmée par courrier postal.
· Si par suite de force majeure dûment justifiée le stagiaire est empêché de suivre la formation, il peut résilier le contrat. Dans ce cas seules les prestations effectivement dispensées sont dues au prorata temporis du coût total prévu au contrat.  
· En cas d’absence ou d’interruption de formation non justifiée, au cours de la session de formation, le COREG SV Hauts-de-France se réserve le droit de retenir la totalité du coût de ma formation. Les frais d’inscription sont dus quel que soit la date d’annulation. 

 
A l’initiative du COREG SV Hauts-de-France :
Le COREG SV Hauts de France se réserve le droit, en cas d’insuffisance de participants, d’annuler la session de 
formation jusqu’à 7 jours avant la date prévue de la prestation. Il en informera le demandeur par téléphone et par 
courrier. Aucune indemnité ne sera versée au demandeur à raison d’une annulation du fait de l’organisme de 
formation.

5. Règlements
Le paiement doit être effectué lors de l’inscription par chèque bancaire à l’ordre du : COREG SV Hauts-de-France.
Dans le cas où le candidat fait une demande de prise en charge auprès de son employeur, il devra fournir au COREG
SV Hauts-de-France lors de l’inscription :
· Soit un chèque du montant de la formation s’il ne dispose pas de la réponse de l’employeur ou de l’OPCA
· Soit l’attestation de prise en charge de l’OPCA mentionnant le montant de la prise en charge accordée. La différence du coût sera facturée systématiquement au demandeur.

6. Défaut de paiement
En cas de défaut de règlement de la prestation de formation, une mise en demeure de paiement sera effectuée par le  COREG SV  Hauts-de-France. A défaut de paiement sous quarante-huit heures, la vente sera résiliée de plein droit. Le stagiaire ne pourra se présenter à la session de formation.
En cas de retard ou de défaut de paiement, les sommes qui seraient dues deviendront immédiatement exigées 
Le stagiaire devra rembourser tous les frais occasionnés par le recouvrement contentieux des sommes dues, y compris les honoraires d’officiers ministériels.

7. Contentieux
Tous litiges qui ne pourraient être réglés à l’amiable, seront de la compétence exclusive des juridictions du lieu du siège social de l’organisme de formation, quel que soit le siège ou la résidence du Client.
	
	Signature précédée de la mention “Lu et approuvé” 
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