
Pour entrer en formation, le candidat doit attester un niveau technique en voie et en bloc. Pour cela, 
les candidats doivent s'inscrire pour participer au test technique qui aura lieu : 

le mardi 1er otobre 2024 
Lieu : SAE Ginko, 6 cours de Québec, 33000 BORDEAUX 

Date limite d’inscription : lundi 23 septembre 2024

Ce formulaire d'inscription est à renvoyer signé par mail à  formation-pro@ffme.fr 

Je soussigné(e) NOM : ....................................................... Prénom : …………………………………… 

Nom de jeune fille (s’il y a lieu) : ....................................... Nat. : ..................................... Sexe : 

Date de naissance : ........................  Lieu: ...........................................  N°Dpt (ou pays): 

Adresse permanente : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

. Code postal : ..................................  Ville: ..................................................................  Pays :  

Téléphone : ........................................................ Courriel : … …… … … …… … … … … …… … …… …… . .  

n° Licence ffme (non obligatoire) : 

sollicite mon inscription au test technique. 

Fait à ........................................................ , le ............................... 

Signature du candidat :

Fédération Française de la 
Montagne et de l’Escalade 

8-10, quai de la Marne
75019 PARIS 

Tèl. : 01.40.18.76.61

TEST TECHNIQUE

CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE

ANIMATEUR D’ESCALADE SUR STRUCTURE ARTIFICIELLE

Personnes en situation de handicap :
La formation du CQP AESA est accessible aux personnes en situation de handicap. La 
formation sera adaptée en accord avec la Branche Sport. Contact /référent FFME : Solène 
LAMBALLE, mail : s.lamballe@ffme.fr

MAJ : 04/09/2024

Coût : 90 € pour le test technique d'entrée en CQP AESA.
Ces frais seront à régler par virement à réception de la facture envoyée avec la convocation. Ils sont 
dus, même en cas d'absence le jour du test (sauf justificatif fourni avant le jour J). 

Indiquer ici le nom de la personne/structure à facturer : ......................................................................... 
Et l'adresse de facturation (si différente de l'adresse du candidat) :
.....................................................................................................................................................................
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