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MAJ : 25/03/2026 

2 avenue de l’Université – 33400 TALENCE 

05.56.36.54.40 
formation@na.ffme.fr 

http://na.ffme.fr 
SIRET : 521 858 000 37 

NDA : 75331734033 

Pour entrer en formation, le candidat doit attester d’un niveau technique en voie et en bloc. Ce niveau est 
attesté par la réussite à un test technique d'entrée à la formation CQP AESA qui se déroulera : 

Le vendredi 12 juin 2026 
Lieu : SAE Ginko, 6 Cr de Québec, 33300 Bordeaux 

Date limite d’inscription : Lundi 8 juin 2026 

Coût : 90€ (Paiement par virement à réception de facture au moment de la convocation, à l'issue de la période 
d'inscription). Le paiement est obligatoire avant la date du test. Pas de remboursement à moins de 48h de la 
date du test sauf cas de force majeure justifié par écrit en amont. 

Merci d’indiquer ici à qui facturer le test : ………………………..…………………………………………………………………… 

Attention : il n’y a plus de dispense de test technique pour les personnes titulaires d’un Passeport Bleu. 

Pour vous inscrire, complétez les informations ci-dessous et retournez ce document à l'adresse mail : 
formation @na.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 aux tests techniques.  

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

Signature du candidat :  

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 Ligue : Antoine CALVARY, mail : 
formation@na.ffme.fr  

Ligue Nouvelle-
Aquitaine Montagne 
Escalade, 2 avenue 

de l’Université, 
33400 TALENCE 

Tél. : 06.08.35.11.59 

TEST TECHNIQUE 

CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE 

ANIMATEUR D’ESCALADE SUR STRUCTURE ARTIFICIELLE 

Code RNCP : 40397 - enregistrement jusqu'au 28/03/2028 
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