
 

D.T.B.N. 
Département des Formations 
 
 
 
 

Certificat de qualification professionnel 
 
 

« Technicien Sportif Régional 
de BasketBall » 

 
 

Demande d’équivalence 
Dossier de Positionnement 

 
(à envoyer par le CTS responsable de la formation des cadres à l’issue de l’entretien) 

 
 

 

CPNEF SPORT  
 
 
 
 
 
 
Commission Paritaire Nationale Emploi  Formation de la 
branche du sport  

 
Organisme délégataire pour  

la mise en œuvre de la certification 



 
DOSSIER DE POSITIONNEMENT  

(suite à demande d’équivalence) 
 

Renseignements sur le candidat 
 
Nom…………………………………………Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Né(e) le (*) :       /       /    N° Licence FFBB (facultatif) :    
Domicilié(e)  (*)  :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code Postal   :             Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tél. personnel :      Tél. professionnel :     
Email : …………………………………@........................................... 
Profession :      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

Joueur (Niveau de jeu ): 
Club  Division saison 

 
 
 
 
 
 

  

 Entraîneur : formations suivies* : 
Niveaux année Ligue Remarques :Vérifications 

Animateur 
mini /animateur club 

   

Initiateur  
 

  

Entraîneur 
jeunes/juniors 

 
 

  

Entraîneur Régional  
 

  

 
Autres formations 

 

   

 



Suite à entretien proposition  
 

- Equivalence directe avec le CQP TSRBB         Oui                             Non   
 

 
- Formation complémentaire :                              Oui                             Non   

 
Si oui préciser : 

o Niveau d’entrée en formation complémentaire sans épreuves 
certificatives 

 Présentiel 1   
 Présentiel 2   
 Présentiel 3   
 Présentiel 4   

o Niveau d’entrée en formation complémentaire avec épreuve certificative 
du : 

 Présentiel 1   
 Présentiel 2   
 Présentiel 3   

 
- Non obtention du CQP avec motivation du refus  

 
motivation de la formation complémentaire ou du refus  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ligue des Alpes de Basket ball 

 
 

Date de l’entretien :______________________ Grégory MORATA 
 CTS responsable 
 de la formation de cadres  
 
 Signature : 
 
Joindre au dossier la demande du candidat avec les pièces justificatives 
 

Dossier à expédier une fois complété et signé à l’organisme délégataire pour la mise en œuvre de la 
certification : FFBB-DTBN/ Département des formations  

 – 117 rue du Château des Rentiers,  
B.P. 403 

75626  PARIS 


