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FORMULAIRE DE DEMANDE
DE VALIDATION D’ACQUIS DE FORMATION

Moniteur Sportif Animateur - Taekwondo
Moniteur Sportif initiateur — Taekwondo

Ce formulaire de Validation d’Acquis de Formation (VAF), ainsi que toutes les annexes, sont a envoyer

par email a I'adresse suivante formation@abft.be

Pour que cette demande soit analysée, les frais de procédure de 65 €* sont a verser sur le compte de

la fédération (BE163400 0897 6174) avec la communication suivante : « VAF + nom du candidat ».

1. Renseignements

Avant de remplir ce formulaire de demande de VAF, il est conseillé de prendre connaissance du
chapitre 7 « Conditions de dispenses et d’équivalences de diplémes (Belgique ou étranger) » du cahier

des charges relatif aux formations MSA-T et MSIn-T.

2. Informations générales

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Genre : | Féminin O ‘ Masculin O
Rue: N°: Bte :
Localité : Code postal :
E-mail :
Téléphone fixe : Téléphone mobile :
| Je sollicite une VAF pour : | O MSA-T ‘ O MSin-T
Une demande de VAF a-t-elle déja été demandée auprés d’un O Oui O Non

autre organisme ?

Si oui, aupres de quel organisme ? :

Date de la demande :

Décision :

1 pour les moniteurs de club de la fédération (renseignés comme tels dans la fiche de composition du club), cette procédure

est gratuite.
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3. Motiver votre demande en cas de réussite d’une formation ADEPS

J’ai réussi la formation ADEPS suivante :
O Niveau 1 ADEPS Taekwondo Année de réussite :
O Niveau 2 ADEPS Taekwondo Année de réussite :

4. Motiver votre demande

Complétez ce tableau pour chaque module faisant I'objet d’une demande de dispense. Ce tableau peut
étre dupliqué autant que nécessaire.

Informations requises Vos arguments
Code et nom du module pour lequel
une dispense est sollicitée :

Nom de I'organisme ayant délivré la
« certification » :

Intitulé du module / du cours :

Connaissances / compétences
développées :

Résultats d’Acquis d’Apprentissage
(descripteurs de connaissances et/ou
de compétences) :

Volume horaire (présentiel - non
présentiel) :

Forme d’évaluation et note obtenue :

Documents annexés* :
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(*) Le candidat a la VAF annexe a ce formulaire :
- une copie de ses brevets et diplomes.
- le cahier des charges des formations suivies (si possible).
- les évaluations objectives et justifiées

Au besoin, des compléments d’informations peuvent toujours étre sollicités par I’Administration
Générale du Sport et/ou la fédération.

En signant ce formulaire, je certifie que tous les renseignements fournis sont entierement conformes
a la réalité.

Date : Signature :




