
PHOTO

OBLIGATOIRE 

Mention (entourez) : AMCI - AEC 

A ................................................................
Le _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 Signature du candidat 

-Le présent bulletin entièrement rempli et signé
-Certificat médical valide de non contre indication à la pratique et à l'enseignement des AEMC (moins de 3 mois)
-Photocopie de l'Attestation Premiers Secours (PSC1, AFPS, etc...)

Discipline :……………….…………………………..……....………………………………
N° complet de licence fédérale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nom de l’association : ..................…………..………………................................................
Date de l’obtention de l’ATT 1 :..................…………..…………….................................... 

Avez-vous déjà passé un CMB ?.............................     Le BPAMCI ? Date………...........      Le BEES KF ? Date……….....……................
Autres diplômes sportifs ? ………………………………..…………………………………………………….…………...............................

Nom (en capitale svp) :.......................................................                 Prénom (en capitale svp) :................................................................
Nom de naissance : …………………………                                             Lieu de naissance : ……......….................................................
Pays : ……………………………………………                                      Nationalité : ………………………………………………...... 
Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ Tél portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mail : .............................................................................................................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................................................
Code Postal :  ………………                             Ville : ……………………………………………………………………………............
Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………….......

Style(s) pratiqué(s) : .................................................................................................................................................................................
Début d'apprentissage : .......................... Début d'enseignement ? ......................... Assistant / professeur principal? .............................
Maîtres ou professeurs d'apprentissage? (si plusieurs, les citer) ..............……………………………………………………………......
Noms de leur(s) professeur(s) : ........................................................................................................……………………………….........
Autres disciplines pratiquées? ..............................................................................… Professeur : ………………………........................
Les enseignez-vous? ........................................ Depuis quand ? ..............................................................................................................

ETAT CIVIL 

APPRENTISSAGE 

DIPLOMES SPORTIFS 

DOCUMENTS A JOINDRE 

Fédération Française des Arts Energétiques et Martiaux Chinois – FFAEMC | 27 rue Claude Decaen - 75012 Paris 

INSTITUT DE FORMATION | Tel : 01 40 26 94 55 | formation@ffaemc.fr | www.ffaemc.fr  
OCT2026

CMB PARIS
Fiche inscription

Certificat Moniteur bénévole
 

 Arts énergétiques et martiaux
chinois

Année 2027

Autre Tél. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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