SuUD

BASKET BALL

MODALITES DE DISPENSE ET D'ALLEGEMENT

DETB

Pré-requis : Licence FFBB pour la saison en cours, titulaire du PSC1 et expérience minimale dans I’entrainement
La période d'instruction des Plans Individuels de Formation s'étend du 1er avril au 30 septembre.
En dehors de cette période, votre demande sera traitée a partir du 1er avril

BF Cs1 CS2 CS3 Cs4 CS5 CS6 Cs7 CS8 CS9 CS10
Entraineur Jeunes Dlspeqse Dispense possible  Dispense possible Dispense possible
automatique
Entraineur Région alIJDtI:rzzrt]iZie Dispense possible  Dispense possible Dispense possible Dispense possible Dispense possible Dispense possible Dispense possible Dispense possible Dispense possible Dispense possible
P1 du CQP Dlspeqse Dispense automatique Dlspeqse
automatique automatique
Dispense . . Dispense Dispense . . . . . .
P2 du CQP automatique Dispense automatique automatique automatique Dispense possible Dispense possible Dispense possible
P3 du CQP Dlspeqse Dispense possible Dispense possible D|speqse D|speqse
automatique automatique automatique
BPJEPS APT DIERETED
automatique
BPJEPS Sport Collectif Dlspeqse Dlspen.se
automatique automatique
BPJEPS Basket Dlspeqse Dlspeqse Dlspeqse
automatique automatique automatique
Licence 3 STAPS Entrainement Dispense Dispense
(validée intégralement et au moins pen Dispense possible  Dispense possible Dispense possible Dispense automatique Dispense possible Dispense possible pen Dispense possible
. automatique automatique
10/20 en option basket)
Autres Licences 3 STAPS (validée . .
A . Dispense Dispense
intégralement et au moins 10/20 en . )
i automatique automatique
option basket)
Professeur d’EPS titulaire du CAPEPS Dlspeqse Dispense possible  Dispense possible Dispense possible Dispense automatique Dispense possible Dispense possible Dlspen.se Dlspen.se
automatique automatique automatique

Joueur ayant évolué en championnat

de France durant au moins 3 saisons

en seniors et ayant entrainé au moins
2 saisons

Joueur(se) ayant évolué au moins 3
saisons en LNB ( ProA, ProB) ou LFB
et LF2

Arbitres

Dispense automatique

Dispense possible

Dispense impossible

Dispense possible

Dispense
automatique

A lissue de ce délai, sans démarche d'inscription en formation de votre part, le plan sera caduc. La période d'instruction des Plans Individuels de Formation s'étend du 1er avril au 30 septembre.

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Pré-requis : Licence FFBB pour la saison en cours, titulaire du PSC1 .
La demande de PIF est obligatoirement déposée dans la Ligue ou I'entraineur est licencié. Le Plan Individuel de Formation est valable un an a compter de sa date d’émission.

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

Dispense possible

En dehors de cette période, votre demande sera traitée a partir du 1er avril. Toute demande de PIF sera soumise a facturation et/ou cautionnement. Tout candidat inscrit @ un CS ne peut demander

un PIF pour ce CS.

INSTITUT REGIONAL
DE FORMATION
DU BASKETBALL

2026-02-23-V3-DHO-VCL




@ PARCOURS INDIVIDUEL DE 0
FORMATION g/

SUD INSTITUT REGIONAL

DOSSIER DE POSITIONNEMENT DU BASKETBALL
ENTRAINEUR

La période d'instruction des Plans Individuels de Formation s'étend du 1er avril au 30 septembre.

En dehors de cette période, votre demande sera traitée a partir du 1er avril.

Ce dossier est un formulaire PDF a remplir de maniére électronique (non-mansucrite). Pour des questions de
compatibilité et de lisibilité, il est fortement recommandé d'utiliser l&dobe Acrobat Reader{ plutdt que de I'ouvrir dans
votre navigateur Internet.

Nom:

Prénom:

Datedenaissance :
Lieudenaissance :

Club(saison en cours):
Domicilié(e):

CodePostal: Ville :
Tél. personnel:

Email:

Profession:

Diplomes :

EJ ER BPJEPS Licence STAPS CAPEPS

Autre(s) diplome(s) (justifier de la copie ou attestation du dipldme a fournir, pas

d’attestation de présence a la formation).

Titulaire du PSC1 ou équivalent

our() NoNn ()

(* copie ou attestation du dipléme a fournir, pas d’attestation de présence a la formation).

V7-dho-vcl-2025-01-24


https://get.adobe.com/fr/reader/

EXPERIENCE JOUEUR :

Association Saison Catégorie Niveau de jeu
EXPERIENCE ENTRAINEUR :
Association Saison Catégorie Niveau de jeu




DIPLOMES OBTENUS :

Nature du dipldme

Année
d’obtention

Organisme ayant
délivré le dipléme

Joindre IMPERATIVEMENT la copie des dipldmes

Commentaire(s) éventuel(s)

Faita:

Le: « Tous renseignements attestés sur 'honneur »

La photocopie de I'attestation du PSC1 (ou équivalent) ainsi que tous les diplomes
susmentionnes et la licence FFBB de la saison en cours doivent obligatoirement étre
joints a la présente demande.

Dossier aexpédier exclusivement par mail a la Ligue
SUDBASKETBALL aux 2 adresses suivantes:

IRFBB@sudbasketball.fr et vchetail@sudbasketball.fr



mailto:IRFBB@sudbasketball.fr
mailto:vchetail.cts@gmail.com
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