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ANNEE  2026

A retourner complet à la FFAEMC, idéalement avant le 25 janvier 2026

Mention (A entourer) :   AMCI    -     AEC    -    AMCX 

Discipline :……………….…………………………..……....……………………………… 

N° complet de licence fédérale :  ..................................................
Nom de l’association : ..................…………..………………................................................ 

Nom du professeur référent :..................…………..………………...................................... 

ETAT CIVIL 
Nom (en capitale svp) :..........................................................................Prénom (en capitale svp)  :.................................................... 

Nom de naissance : ……………………………………….Lieu de naissance : ……………………………………CP :…………… 

Pays : …………………………………………… Nationalité : ……………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………… 

Date de naissance : ................................... Tél portable : ..................................... Autre Tél : ....................................
Mail : ............................................................................................................................. .................................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................. 

Code Postal : ………………Ville : ..…………………………………………………………………………………………………. 

APPRENTISSAGE 
Style(s) pratiqué(s) : .............................................................................................................................. ................................................... 

Début d'apprentissage : ................................Début d'enseignement ?..............................assistant / professeur principal ?.................... 

Maîtres ou professeurs d’apprentissage ? (si plusieurs, les citer et préciser les dates ou périodes correspondantes) 

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

Noms de leur(s) professeur(s) : ............................................................................................................………………………………...... 

Autres disciplines pratiquées ? .................................................................................…Professeur…………………………................. 

Les enseignez-vous ? .........................................depuis quand ? ..............................................................................................................

DIPLOMES SPORTIFS 
Avez-vous déjà passé un CMB ? Date………………...………, un CQP d’une autre mention, lequel ? Date…………….................... 

Le BPAMCI ? Date………......................  Le BEES KF ? Date……………………............. 

Autres diplômes sportifs ? … ………………………………..…………………………………………………….…………...........

Souhait d'allègement ?      oui  non 
SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE 

- Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- Si vous êtes salarié(e) : Précisez le type de contrat (CDI, CDD, autres).…...............................……………………….....………. 

  Nom et adresse de votre employeur : …………………………………………………………………………................................. 

- Si vous êtes demandeur d'emploi : Inscrit au pôle emploi de (précisez l'adresse) ...………………………….................……… 

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

Bénéficiaire d'aide : précisez le type d'aide…………………………………………………………………...................................... 

Autres : .............................................................................................................................................................................................. 

Diplômes : ............................................................................................................................. ............................................................ 
   Situation de handicap : .......................................................................................................... ................................................. 

F é dér a t i o n f r a nç a i s e des ar ts éner g ét i ques et martiaux c hi n oi s  Délégation ministérielle Jeunesse et Sports (arrêté du 7 avril 2022) 
Ins t i t ut de F or ma t i on et de R ec h er c he des A E M C 27 rue C laude Dec a en - 75012 PARIS •f o r m a t i o n @ f a e m c . f r 

T e l : 0 1 4 0 2 6 9 4 5 5  f o r m a t i o n @ f a e m c . f r  w w w . f f a e m c . f r  V .  d é c 2 0 2 4

CQP MAM 
FICHE INSCRIPTION 

CERTIFICAT DE QUALIFICATION 

PROFESSIONNELLE MAM 
ARTS ENERGETIQUES ET MARTIAUX CHINOIS

mailto:formation@faemc.fr
http://www.faemc.fr/


PRESENTATION ET TARIFS 
Dates de formation :  Du samedi 14 mars au 18 mars 2026 (arrivée des stagiaires en pension complète le vendredi 13 mars), 
du dimanche 10 au 15 mai 2026 (arrivée des stagiaires en pension complète le samedi 9 mai), du samedi 3 au vendredi 9 
Octobre 2026 (arrivée des stagiaires en pension complète le vendredi 2 octobre), du samedi 5 décembre au jeudi 10 
décembre 2026 (arrivée des stagiaires en pension complète le vendredi 4 décembre)

Examens: les 16 et 17 janvier 2027 (présentiel) et les 6 et 7 février 2027 (distanciel) Rattrapages CQP : les 5 et 6 juin 2027

Allègements : Les titulaires du CMB peuvent demander l'allègement de la première partie du CQP ;

Dans la limite des places disponibles. Si la session est complète, vous en serez informé et votre dossier vous sera renvoyé.

Frais d’inscription et de dossier :
- Licencié FFAEMC : 200€

- Non licencié FFAEMC: 250€

Les frais de dossier ne sont pas remboursables (traitement administratif)

Frais pédagogiques :

- Si règlement individuel ou associatif, (tarif minoré) : 12€/h

- Si règlement via un financeur ex : CPF , Pole Emploi, AGEFIPH: 16€/h

Financement formation :  Vérifier votre éligibilité au financement via le CPF
https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/formation/
recherche/38393419700054_CQPAEMC/38393419700054_CQPAEMC?contexteFormation=ACTIVITE_PROFESSIONNELLE

Frais d'hébergement : en plus (prévoir environ 55€/jour) . Les hébergements sur le lieu de la formation sont gérés intégralement 
par la fédération.  L'hébergement à l’extérieur est pris en charge intégralement par le stagiaire. L'hébergement et/ou le passage des 
pré-requis peuvent parfois être pris en charge par les financeurs ( Pôle Emploi, AGEFIPH). Les prises en charge doivent être 
demandées par le stagiaire et obtenues avant le début des formations.  

DOCUMENTS A JOINDRE 
Le dossier comprendra les éléments suivants : 

□ Le présent bulletin entièrement rempli et signé

□ Photocopie de la carte d'identité recto / verso

□ Certificat médical - non contre-indication pratique et enseignement de moins de 3 mois avant entrée en formation

□ Numéro de licence FFAEMC en cours de validité renseigné
□ Au minimum 3e Duan ou Photocopie de l'attestation de réussite à l'ATT2, dans la discipline du CQP MAM demandé
□ Photocopie de l'attestation de formation aux Premiers Secours ou équivalence (en cours de validité)
□ Attestation d'autorisation d'absence de l'employeur, s'il y a lieu

□ Photocopies du CMB ou de tout autre diplôme ou attestation de formation pouvant justifier un allègement de formation

□ Lettre de motivation expliquant le projet lié à la formation CQP (une page minimum)

□ Financement envisagé via votre CPF Moncompteformation ou autre financeur à préciser.

• Financement envisagé :         A titre personnel         Autre : préciser ...........................................................

Je m'inscris à la Formation CQP MAM et joins les documents composant le dossier d’inscription via le formulaire 
en ligne:

A..............................................   le ...................................  Signature du candidat : 

❑ J’autorise l’utilisation et la publication, à titre gratuit, de photographies ou vidéos sur lesquelles je figure, en vue de les mettre en

ligne sur les sites internet et réseaux sociaux de la FFAEMC.

❑ En m’inscrivant à cette formation, j’accepte que mes données fassent l’objet d’un traitement informatique destiné exclusivement à 

la FFAEMC en vue de mettre à jour le listing des stagiaires formation. Conformément au Règlement Général de Protection des Données

entré en vigueur le 25 mai 2018, je bénéficie d'un droit d'accès et de rectification des informations me concernant en m'adressant à la

FFAEMC à dpo@faemc.fr pour exercer mon droit d'opposition. En aucun cas, la FFAEMC ne vend les données personnelles qu’elle

collecte.

F é dér a t i o n f r a nç a i s e des ar ts éner g ét i ques et martiaux c hi n oi s  Délégation ministérielle Jeunesse et Sports (arrêté du 7 avril 2022) 

Ins t i t ut de F or ma t i on et de R ec h er c he des A E M C 27 rue C laude Dec a en - 75012 PARIS 

•  f o r m a t i o n @ f a e m c . f r  •T e l : 0 1 4 0 2 6 9 4 5 5 w w w . f fa e m c . f r  V 3 sept 2 0 
23

https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/formation/recherche/38393419700054_ADF_2021035/38393419700054_ADF_20210356et36?contexteFormation=ACTIVITE_PROFESSIONNELLE
https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/formation/recherche/38393419700054_ADF_2021035/38393419700054_ADF_20210356et36?contexteFormation=ACTIVITE_PROFESSIONNELLE
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