
 
 

FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE 

 

« KARATE SCOLAIRE » 
 

 

Ouvert à tous les professeurs de karaté, Présidents des comités départementaux ou régionaux. 

Cette formation est encadrée par David CHEREAU professionnel de karaté et coordinateur du 

projet « karaté scolaire » en Indre et Loire. Ce projet a aboutit à une convention départementale 

entre le comité de karaté, l’USEP et l’Education Nationale. Ainsi plus de 1 000 élèves 

bénéficient de l’activité karaté à l’école sur le temps scolaire. Cette formation propose une 

approche ludique à l’adaptation de séances de karaté pour un public scolaire, mais aussi les 

procédures, les contacts, le projet pédagogique, agréments… 
 

Rappel : seul le titulaire du DEJEPS ou diplôme équivalent peut intervenir comme intervenant 

extérieur dans un établissement scolaire. 
 

Cette formation peut être financée par votre employeur dans le cadre du Droit Individuel à la 

Formation, ou par Pôle Emploi pour les demandeurs d’emplois. 

 
 

Lieu de la formation :  

 

Dojo Patricia Chéreau 

Rue du saule Michaud 

37270 Montlouis-sur-Loire 

 

 

Organisation :  

 

Centre de Formation David CHEREAU 

 
Déclaration enregistrée sous le n° 24  37  02981 37 

auprès du Préfet de la région Centre 

Numéro SIRET : 50191558100018 

Tél : 06 66 68 59 76 

E-mail : chereaudavid@free.fr 
 

 

Calendrier :  

 

Vendredi 10 mars 2017 de 8h à 16h 

et samedi 11 mars de 8h30 à 17h 
 

 

Nombre de places disponibles :  

 

15 personnes 

 

Conditions d’inscriptions :  

 

Pour s’inscrire à la formation le stagiaire doit remplir les conditions suivantes : 

 

- avoir 18 ans minimum 

- être 1er dan minimum 

- posséder la licence de la saison en cours 

- être licencié FFKDA 

- retourner la fiche de pré-inscription dûment remplie ainsi que votre diplôme 

d’enseignement sportif 

- régler le montant forfaitaire de 200 € si la formation n’est pas financée par votre employeur. 

 

 

 



 
PRE-INSCRIPTION 

 

Nom : ............................................................. 
 

Prénom : ........................................................ 
 

Date de naissance : .................................. N°Téléphone:.................... 
 

Adresse :................................................................................................ 
............................................................................................................... 
E-mail :.................................................................................................... 
 

Profession :............................................................................................. 
 

Niveau d’étude, diplômes : ...................................................................... 
 
Avez-vous un diplôme d’état, si oui lequel ? ……………………………… 
 

Discipline pratiquée : ...................................... Méthode........................... 
 

Nom du club : ................................................. Professeur :...................... 
 

Grade actuel : ................................................ Ligue................................. 
 

Nombre d’années de pratique : ...................... N° de licence.................... 
 

Enseignez-vous déjà ? ............... Depuis quand ?..................................... 
 

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation ?....................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
Qu’attendez-vous de la formation ?............................................................ 
.................................................................................................................... 
 

Souhaitez vous profitez de votre Droit Individuel à la Formation ? .......... 
 

Si oui, précisé :  
 

- Nom de l’entreprise :……………………………………………………  
 
- Adresse :………………………………………………………………… 

 

 

- Contact et coordonnées du Responsable Formation : ……………. 
……………………………………………………………………………….. 
 

- Votre Fonction : ………………………………………………………… 
 

 
A retourner accompagné d’un chèque de 200 € à l’ordre de « DAVID CHEREAU », 
avant le 10 février 2017, à l’adresse suivante : 
 
David CHEREAU – 11 rue de coquiau – 37150 DIERRE 


