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Titre à Finalité Professionnel mention 

 «Moniteur de Padel » 
 

Saison sportive 2024 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION  
TESTS D’ENTRÉE EN FORMATION MONITEUR PADEL 

 

 
 
 
 
 
 

FORMATION à Jarville et Strasbourg 
 
 
 
 
 
 
 

www.ligue-grandest-fft.fr 

 

DOSSIER de candidature 
 

Prénom NOM : ______________________________________ 
______________________________________________________________ 

 
Date limite de retour du dossier : 29 septembre 2023  

  
Dossier à renvoyer soit par voie postale et accompagné d’un chèque de 100 euros  

(Frais de dossier) 
 ou par mail formations.ligue.grandest@fft.fr (chèque à envoyer)  

Adresse :  Ligue Grand Est de Tennis – Centre de Formation 

mailto:formations.ligue.grandest@fft.fr
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 État civil 
 
Prénom :  .........................................................................................................................................  
 
NOM :  .............................................................................................................................................  
 
Adresse :  .........................................................................................................................................  
 
Code Postal/ville ...................................................................................................................  
 
Téléphone portable : .............................................................................................................  
 
Adresse mail @ :  ............................................................................................................................  
 
Numéro de sécurité sociale : ..................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : ..............................................................................................................  
 
Nationalité : française ❑     autre ❑ (à préciser) ............................................................................  
 
Classement de padel :  ...........................................................................................................  
 
Numéro de licence :  ..............................................................................................................  
 
 

Situation au moment de l’inscription à la formation 
 
Niveau de formation suivi 
 
❑ Aucun diplôme * ❑ Brevet des collèges ❑ BEP-CAP ❑ Bac techno/prof. 
 
❑ Bac général ❑ BTS/DUT/DEUG ❑ Licence/Master/ plus : …………………………... 
 
Cocher la case correspondant à votre situation 
 
Situation socio-professionnelle 
 
 
Salarié(e) ❑ OUI ❑ NON 
Type de contrat ❑ CDD ❑ CDI 
 
Situation de demandeur d’emploi 
 
Inscrit à Pôle Emploi ❑ OUI ❑ NON  
 
Autre situation 
 
❑ Travailleur indépendant ❑ Étudiant ❑ Autre : à préciser……………………. 
 
 
 
 

Photo récente 
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Éxigences préalables à l’entrée de la formation 
 
 

 

Éxigences préalables 
 

 

• Être titulaire d’une attestation de formation aux premiers secours civique niveau 1 (PSC1) 
à l’entrée en formation. 

 

 

• Être licencié FFT au moment de l’inscription en formation. 
 

 

• Être capable d’attester de sa capacité physique à enseigner le padel. Il est procédé à la 
vérification de cette exigence préalable au moyen de la production d’un certificat médical 
de non-contre-indication à la pratique et à l’encadrement du padel datant de moins de 6 
mois. 

 

 

• Être capable de justifier à l’entrée en formation d’un niveau de jeu équivalent à celui des 
joueurs et joueuses du premier tiers du classement fédéral. 

 
Il est procédé à la vérification de cette exigence préalable au moyen de la production d’une 
attestation délivrée par le Directeur Technique National du Tennis ou de son représentant sur la 
base : 
 
- Du classement fédéral de padel du candidat : il doit être ou avoir été classé dans le premier tiers 
de ce classement. 
Pour information, le classement padel est numérique et étant donné l’augmentation du nombre des 
compétiteurs et l’accroissement de leur niveau, la prise en compte d’un pourcentage est nécessaire 
pour identifier le niveau de pratique requis. 
 
- D’une attestation délivrée par une fédération étrangère ou par la Fédération internationale de 
padel. 
 
 

 

• Etre âgé(e) de 18 ans minimum. 
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Coût de la formation 
 
Frais administratifs :  100 € (frais de dossier) 
 
Coût pédagogique de la formation : 4.500 € pour une durée totale de la formation : 240 heures. 
 
 

Financement de la formation 
 
❑ Contrat d’apprentissage ❑ Compte personnel de formation 
 
❑ Contrat de professionnalisation ❑ Financement personnel ou club 
 
❑ Plan de développement des compétences 
     (salarié(e) en CDD ou CDI). 
 
Se rapprocher du responsable de la formation de la ligue pour tout autre type de financement. 
  
 
 

Club d’accueil pour enseigner le padel 
 
 
Êtes-vous à la recherche d’un club d’accueil ? ❑ OUI ❑ NON 
 
Si non, renseignements sur votre structure d’accueil d’alternance (sous réserve de validation par le 
Centre de Formation). 
 
Nom du Club : .......................................................................................................................................  
 
Numéro de Club FFT : ...........................................................................................................................  
 
Adresse : ...............................................................................................................................................  
 
Code Postal :  ........................................................... Ville :  ..................................................................  
 
Nom Président(e) du club : ...................................................................................................................  
 
Portable :  ................................................................ adresse mail @ :  ................................................  
 
Nom du tuteur ou maître d’apprentissage (moniteur ou professeur du club) : ..................................  
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
Portable :  ................................................................ adresse mail @ :  ................................................  
 
Numéro de carte professionnelle du tuteur (obligatoire) : .................................................................  
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Renseignements pratiques 
 
 
Personnes à contacter : 
 

• Yanis MUESSER (Renseignements administratifs) 06.33.70.55.04 yanis.muesser@fft.fr 
 

• Nadine GONCALVES (Renseignements pour le financement) 03.26.85.36.70 nadine.goncalves@fft.fr 

 

• Christophe HENRY (Renseignements pédagogiques) 06.86.82.97.91 christophe.henry@fft.fr 
 

• Site internet ligue Grand Est de Tennis : ligue-grandest@fft.fr 
 

 
 
 
 
 

Dates à retenir 
 

 
Clôture des inscriptions 

 
Vendredi 29 septembre 2023 
 

 
Tests d’entrée  

 
Lundi 09 octobre 2023 
 

 
Date de positionnement 
 

 
Prendre contact avec le coordonnateur 

 
Formation (Jarville/Strasbourg) 
 

 
Du lundi 6 novembre 2023  
au lundi 15 avril 2024 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:yanis.muesser@fft.fr
mailto:nadine.goncalves@fft.fr
mailto:christophe.henry@fft.fr
mailto:ligue-grandest@fft.fr
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Calendrier prévisionnel de la formation 
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Documents à fournir au dossier 
 
 

 
Documents à fournir au dossier TFP Formation moniteur padel 

 

 

* 

 
Photocopie de la carte d’identité 
 

 

 
Licence FFT 
 

 

 
Attestation de formation aux premiers secours civique niveau 1 (PSC1) 
 

 

 
Certificat médical de non contre-indication à la pratique et à l’enseignement du Padel 
 

 

 
Attestation du niveau de jeu de Padel (1er tiers de classement de padel) délivrée par le 
Conseiller Technique Coordonnateur (ou représentant) 
 

 

 
Attestation de promesse d’alternance 
 

 

 
1 chèque de 100 euros pour frais de dossier (libellé à l’ordre de la Ligue Grand Est de 
Tennis) 
A envoyer ou déposer à la Maison Régionale des sports  
13 rue Jean Moulin - 54510 Tomblaine (adresse page 1). 
 

 

 
Déclaration sur l’honneur 
 

 

 
Dossier complété 
 

 

*Cocher les cases  
 

PARTIE RESERVEE AU SECRETARIAT DE LA LIGUE GRAND EST DE TENNIS 
 
Dossier reçu le :  .................................................................................................................................  
  
❑ Dossier complet  
 
❑ Dossier incomplet 
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Attestation de promesse d’alternance en club  
 
 
 
Je soussigné(e) : ....................................................................................................................................  
 
Responsable de la structure :  ..............................................................................................................  
 
N° de club :  ..........................................................................................................................................  
     
Adresse :  ..............................................................................................................................................  
 
Téléphone :  ..........................................................................................................................................  
 
Courriel (écrire en majuscules) :  ..........................................................................................................  
 
Statut (association loi 1901, service des sports, secteur privé, etc) :  .................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 
N°SIRET :  ..............................................................................................................................................  
 
N°ICOM (si adhérent d’un OPCO) :  ......................................................................................................  
 
Atteste que le Stagiaire :  
 
Nom :  ...................................................................................................................................................  
 
Prénom :  ..............................................................................................................................................  
 
Effectuera sa formation par alternance au sein du club : .................................................... 
 
Fait à : Le : 
 
Signature et cachet : 
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Certificat médical 
 
 

 

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE – INDICATION 
 

A LA PRATIQUE ET L’ENCADREMENT DU PADEL 
 

Daté de moins de 6 mois (à la date des tests de sélection) 
 
 

 
 
Je soussigné(e).......................................................................................................Docteur en Médecine, 
 
certifie avoir examiné en date du.............................................................................................................. 
 
Mme / Mr................................................................................................................................................... 
 
Né(e)e : ...................................................................................................................................................... 
 
Et avoir constaté qu’il (elle) ne présente aucune contre-indication à la pratique et à l’encadrement du 
PADEL. 
 
 
 
 
 
 
Signature et cachet du Médecin (obligatoire) 
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Déclaration sur l’honneur 
 
 
Je soussigné(e).......................................................................................................................................... 
 
déclare sur l’honneur que : 
 

• J’ai pris connaissance des conditions d’inscription liées à la formation. 

• Les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincères et véritables. 
 
La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de 
fausses déclarations (articles 313-1, 13-3, 433-19,441-2 et 441-7 du Code Pénal). 
 
 
Vous serez informé(e) par mail de la suite donnée à votre dossier. 
 
 
Une convocation vous sera adressée avant la date des tests d’entrée à la formation. 
 
 
Fait le………………………………………........ 
 
 
A……………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Signature du candidat  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


