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FORMULAIRE DE DEMANDE 
CAM / CMB FFAEMC PAR ÉQUIVALENCE 

	

Fédération Française des Arts Énergétiques et Martiaux Chinois 
Demande d'obtention du CAM (Certificat d'Assistant Moniteur) ou du CMB (Certificat de Moniteur Bénévole) 

par équivalence 
1. IDENTITÉ DU DEMANDEUR 
 
Date de la demande :       _______ / _______ / _______ N° licence FFAEMC : 

Nom : Prénom : 

Date de naissance : Lieu de naissance : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Téléphone : Adresse électronique : 

	
2. ÉQUIVALENCE DE DIPLÔME / OPTION DEMANDÉ 

Diplôme (un seul diplôme) : ☐ CAM (Certificat d'Assistant Moniteur) ☐ CMB (Certificat de Moniteur Bénévole) 

Option (une seule option) : ☐ AEC ☐ AMCI ☐ AMCX ☐ WUSHU 
 

3. DIPLÔMES, GRADES ET QUALIFICATIONS ACTUELS 

☐ Diplôme d’enseignant UPQG ☐ Diplôme de professorat IEQG ☐ DAF FFK ☐ DIF FFK 

☐ Autre :  ________________________________________________________________________________________________________  

Titre du diplôme détenu au titre de l'équivalence : ___________________________________________________________________________________  

Discipline / Option du diplôme: _______________________________________________________________________________________________________  

Organisme certificateur : ______________________________________________________________________________________________________________  

Date d'obtention : _____________________________________________________________________________________________________________________  

Grade ou Duan détenu : ___________________________ Discipline du grade : ____________________________________________________________  

ATT détenue (ATT1 / ATT2 / Aucune) : ________________________________________________________________________________________________  
 

4. EXPÉRIENCES 

Expérience d'enseignement ou d'encadrement 
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Éventuellement, expérience en qualité de dirigeant associatif 
 

 

Éventuellement, expérience en arbitrage (fonction, niveau, période) 

 

Motivation et éléments complémentaires 

 

 
4. PIÈCES JUSTIFICATIVES 

☐ Copie des diplômes ou certifications invoqués 

☐ Copie de l'ATT (le cas échéant) 

☐ Copie du grade / Duan 

☐ Justificatifs des expériences déclarées 

☐ Curriculum vitae 

☐ Toute pièce complémentaire utile à l'instruction du dossier 

5. DÉCLARATION DU DEMANDEUR 
 

Je certifie exacts les renseignements fournis dans le présent formulaire et reconnais que toute demande incomplète pourra faire l'objet d'une 
demande de pièces complémentaires. 

Date Signature du demandeur 
 
 
 

 
 
 

Formulaire et justificatifs à faire parvenir par mail à formation@ffaemc.fr 
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CADRE RÉSERVÉ À LA COMMISSION FORMATION 

 

Décision : 
☐ Avis favorable 
☐ Avis favorable sous réserve 
☐ Demande de pièces complémentaires 
☐ Avis défavorable 

Motivations / Observations 

 

Date Lieu Nom, qualité et signature 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 


