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Date de réception du dossier a I'ITFE : Toutes les infos du titre 4 ici

Titre a Finalité Professionnelle
« EDUCATEUR DE HANDBALL » Double MENTION

Niveau IV - 12 septembre 2022 au 15 décembre 2023 PHOTO

Exigences préalables a I'entrée en formation (EPEF)

Le candidat doit au moment de son entrée en formation :
o FEtre agé de 16 ans révolus
e FEtre licencié a la FFHandball tout au long de sa formation

o FEtre titulaire du PSC1 ou de I'Attestation de Formation aux Premiers
Secours (AFPS) ou dipléme équivalent

Volume : 536 heures de formation en centre (Présentiel et FOAD)
406 heures en structure (club, collectivité, ...)

Dossier a retourner a I'l'TFE HDF avant le : 29 aolit 2022

FORMATION ACCESSIBLE POUR TOUS ) ,I ;"

Contact du référent handicap : Grégory Roches

L 0623981227
= 5700000.groches@ffhandball.net

ETAT CIVIL

Madame Monsieur
Nom : Prénom :
Date de naissance: / / Lieu:
Nationalité :

N° de sécurité sociale :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone : E-mail :

Club : N° affiliation :
N° de licence :

INSTITUT TERRITORIAL DE FORMATION ET DE L'EMPLOI DES HAUTS-DE-FRANCE
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SITUATION ACTUELLE
Salarié(e) [Jeor []cbb
[ ] Autre (précisez) :
Apprenti(e) Nom de I'employeur :

Demandeur d'emploi, depuis le

Etudiant(e)

Autre situation, précisez :

DIPLOMES

Diplome scolaire obtenu : en / /

Diplédme universitaire obtenu : en / /
Dipléme(s) Jeunesse et Sports :
Dipléme(s) Fédéraux :

Certificat(s) TFP:

R

Autre(s) diplome(s) :

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE et/ou BENEVOLE

et/ou VOLONTARIAT SERVICE CIVIQUE

Employeur /

Structure d'accueil Statut

Missions Années

Choix du statut

Choix du statut

Choix du statut

Choix du statut

INSTITUT TERRITORIAL DE FORMATION ET DE L'EMPLOI DES HAUTS-DE-FRANCE
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DOSSIER DE FINANCEMENT DE FORMATION

Merci d’indiquer ci-dessous, quelles sont vos solutions de financement envisagées (plusieurs solutions
possibles) au cas ou vous seriez retenu(e ) :

Financement dans le cadre de I'apprentissage Page "financer sa formation" ici
Avez-vous une structure d'accueil :|:|Oui |:|Non

LIEN ICI

Financement par mon Compte Personnel de Formation (CPF) a hauteur de €

LIEN ICI

Financement par un opérateur de compétences (OPCO)

LIEN ICI

Financement par un autre organisme (Conseil Régional, P6le Emploi...), a hauteur de €
LIEN ICI

Financement par mon club, a hauteur de €

Autofinancement

Pour toute question relative a votre financement de formation, contactez Marion CLARISSE :

. 0689128208
¥ 5700000.mclarisse@ffhandball.net

STRUCTURE D'ACCUEIL

Nom (club, comité, Ligue, association...) :

Nom et prénom du/des Président(es) :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone : E-Mail :

Nom du maitre d'apprentissage ou tuteur :

Téléphone : E-Mail :

Statut du maitre d’apprentissage ou tuteur (salarié, bénévole...) :
Diplémes du maitre d'apprentissage ou tuteur :

N° carte professionnelle du maitre d’apprentissage ou tuteur :

INSTITUT TERRITORIAL DE FORMATION ET DE L'EMPLOI DES HAUTS-DE-FRANCE
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INFORMATIONS PRATIQUES

Dossier de candidature a retourner pour le lundi 29 aoit 2022 :

Par e-mail au secrétariat de I''TFE Hauts-de-France :
e 5700000.formation@ffhandball.net

ou

Par courrier au secrétariat de I''TFE Hauts-de-France :
¢ Villa des Moulins - 43 Allée Albert Samain - 59650 Villeneuve d'Ascq

===) Date des tests de sélection : Le vendredi 2 septembre 2022

Suite a I'étude de votre dossier, vous recevrez une convocation aux tests de sélection au plus tard
le 31 ao(t 2022.

CONTACTS
Renseignements pédagogiques : Clément ROLLET Renseignements administratifs : Marion CLARISSE
e 0767269313 L 0689128208
¥ 5700000.crollet@ffhandball.net ¥ 5700000.mclarisse@ffhandball.net

A JOINDRE AU DOSSIER

Une photo d'identité (a insérer en 1 page)

Photocopie recto/verso de votre carte d’identité

Pour les ressortissants étrangers (hors Union européenne), le titre de séjour en cours de validité

Photocopie de votre attestation de sécurité sociale

Photocopie de I'assurance en responsabilité civile

Photocopie de la licence FFHandball de la saison en cours

Photocopies de vos diplomes (scolaires, universitaires et/ou fédéraux)

Photocopie de votre AFPS ou PSC1 (prévention et secourisme) - indispensable pour I'entrée en formation

Certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive datant de moins d'1 an

Attestation d’honorabilité (voir page suivante)

Le reglement des frais de dossiers d'inscription 50 euros, par virement a la Ligue de handball
des Hauts-de-France (RIB a télécharger ici - merci de préciser I'objet du virement) ou par
chéque a l'ordre de la Ligue de handball des Hauts-de-France

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
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ATTESTATION D’'HONORABILITE

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur I'exactitude des
renseignements fournis et étre en regle vis-a-vis de I'article L212-9 du code du sport :

« En outre, nul ne peut enseigner, animer ou encadrer une activité physique ou sportive aupres
de mineurs s'il a fait I'objet d'une mesure administrative d'interdiction de participer, a quelque
titre que ce soit, a la direction et a I'encadrement d'institutions et d'organismes soumis aux
dispositions Iégislatives ou réglementaires relatives a la protection des mineurs accueillis en
centre de vacances et de loisirs, ainsi que de groupements de jeunesse ou s'il a fait I'objet
d'une mesure administrative de suspension de ces mémes fonctions. »

Fait a ,le

Signature :
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DEROULEMENT DES TESTS DE SELECTION

L'entrée en formation, le cas échéant, est conditionnée par la réussite aux tests de sélection comprenant :

ﬂ ECRIT (45 minutes maximum)

Portant sur une problématique handball permettant d’apprécier les capacités d’expression
écrite ainsi que la capacité a organiser ses idées. Le candidat devra s'appuyer sur
son expérience personnelle d’'animation et de pratique.

Cette épreuve est notée sur 10 points.

q QCM (25 minutes maximum)

50 questions portant sur les aspects propres a l'activité handball : Réglementation /
Sécurité - Activités du Handball — Organisation fédérale — Métier d'éducateur de handball.
Cette épreuve est notée sur 10 points.

ﬁ ENTRETIEN (20 minutes maximum) avec le jury d’épreuves :

A partir de l'écrit rédigé par le candidat, de son QCM, portant sur son expérience
personnelle d'animation et de pratique, permettant d'apprécier ses motivations, ses
aptitudes a suivre l'ensemble de la formation, ainsi que ses capacités d'expression orale.
Cette épreuve est notée sur 20 points.

L'épreuve totale des tests de sélection est notée sur 40 points. Seuls les candidats ayant obtenu la
moyenne de 20/40 pourront étre admis en formation, sous réserve du nombre de places disponibles,
auquel cas une liste complémentaire sera mise en place.

L'inscription aux tests de sélection ne sera effective qu’apres réception du dossier de candidature diment
renseigné et comportant toutes les pieces justificatives.
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INFORMATIONS PREALABLES DU DEBUT DE LA FORMATION

La formation TFP Niveau 4 « Educateur de Handball » s’organisera sur une alternance de 1,5 jours par
semaine, principalement le lundi de 9h a 12h30 et de 13h30 a 17h ; et le mardi matin de 9h a 12h30.

Le lieu est la Maison Régionale des Sports de Villeneuve d’Ascq.
La Ligue profitera parfois de certaines circonstances, qui peuvent étre des terrains de formation
intéressants, telles que des événements, des stages de détection jeunes, des visites de structures clubs

ou autres ... Les employeurs et les stagiaires seront informés en amont de cela.

La formation a vocation de former les stagiaires dans différentes compétences du métier d'agent de
développement, d'éducateur de handball :

(? L’entrainement des jeunes (Certificat 6)

Pour justifier d'un temps conséquent de pratique terrain, le stagiaire devra durant le temps de la
formation encadrer une équipe jeune en compétition.

¢’? Lentrainement des adultes (Certificat 5)

Pour justifier d'un temps conséquent de pratique terrain, le stagiaire devra durant le temps de la
formation encadrer une équipe adulte en compétition.

@ La conception et le déploiement d’action de développement (tournois scolaires, initiations,
événements du club) (Certificat 2)

Il sera demandé dans le cadre de certification de la formation la mise en place d’'actions de
développement dans son club.

(? La formation des jeunes arbitres (Certificat 1 / diplome de I'arbitrage)

ﬂ? Les offres de pratiques : Baby-hand, Hand a 4, Hand'fit, Hand'ensemble... (Certificat 3 et 4)

Dans le cadre des certifications liées aux offres de pratique, il sera demandé aux stagiaires de présenter
des cycles de séances.

Si vous le souhaitez, nous pouvons vous accompagner dans |'établissement de la lettre de missions de
votre apprenti afin de s’assurer que cela collabore avec les objectifs de la formation et vos objectifs club.
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