
OFSPO 
2532 Macolin 29.10.2022 

Inscription 
Cours d’introduction au système du sport suisse 
Sport:  __________________  N° du cours:  ____________  du:  ____________________  au:  ___________________  

Conditions d’admission 

o Diplôme(s) d’entraîneur étranger(s) avec traduction certifiée conforme dans une langue nationale (al/fr/it) ou en anglais

o Compétences linguistiques suffisantes pour pouvoir suivre ce cours dans une langue nationale (al/fr/it)

o Respect des autres conditions d'admission spécifiques à la discipline sportive selon les directives de la fédération

sportive nationale (p. ex. certification dans le domaine de la sécurité)

o Formulaire d’inscription dûment complété et signé

Données personnelles 

N° personnel J+S:  ________________  Nom:  __________________________  Prénom:  ________________________  

Rue:  ___________________________  NPA/lieu:  _______________________  Canton/pays:  ____________________  

Date de naissance:  _______________  Courriel:  _________________________________________________________  

Sexe: o m   o f   N° AVS  ________________________  o Je renonce aux APG. 

Tél.:  ___________________________  o Privé o Prof. o Mobile 

Langue première: _____________________  Langues secondes:   o al  o fr  o it  o an Nationalité:  _________________  

Activités professionnelles, formations et formations continues actuelles et 
passées 

Date (du/au) Fonction/taux d’occupation (%) Employeur/lieu de travail 
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Formations et formations continues actuelles et passées en lien avec le 
sport

Date (du/au) Intitulé/type de formation Institution de formation/lieu 

Attestation de pratique (activités actuelles et passées dans le sport de 
performance) 

Date (du/au) Athlètes/cadres/
équipes 

Taux 
d’occupa-
tion (%) 

Phases
FTEM* 

Fonction Employeur/ 
lieu de travail 

Nb total 
d’heures 

* Niveau selon les phases FTEM :

• Foundation = F1/F2/F3
• Talent = T1/T2/T3/T4
• Elite = E1/E2
• Mastery = M
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Éventuelles autres informations 
Informations diverses 

Engagement 

Par le présent document, je m’engage à être actif/ve dans l’organisation suivante:  

Organisation:  ______________________________________________________________  Lieu:  __________________  

Remarques:  ________________________________________________________________________________________  

o J’ai pris connaissance des conditions d’admission et je certifie y satisfaire entièrement.

Recommandation du/de la coach J+S/de l’organisation 

N° personnel J+S:  ________________  Nom:  __________________________  Prénom:  ________________________  

Fonction:  _______________________  Courriel:  _______________________  Tél.:  ___________________________  

Remarques:  ________________________________________________________________________________________  

o J’ai pris connaissance des conditions d’admission et je recommande la personne susmentionnée pour le cours
d’introduction au système du sport suisse. Je certifie que les informations fournies sont exactes.

Recommandation du/de la responsable de la formation J+S de la 
fédération 
N° personnel J+S:  ________________  Nom:  __________________________  Prénom:  ________________________  

Fonction:  _______________________  Courriel:  _______________________ ______________ ___________________  

Remarques:  ________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________  

Équivalence provisoire pour la fédération (sur la base des diplômes fournis): _____________________________________  

o J’ai pris connaissance des conditions d’admission et je recommande la personne susmentionnée pour le cours
d’introduction au système du sport suisse. Je certifie que les informations fournies sont exactes.

o La candidate ou le candidat remplit les conditions pour un arrangement spécial payant.

Processus cours du 20.02-23.02.2023  : entraîneur → coach/organisation → fédération → OFSPO (formulaire à envoyer à: kurse-
js@baspo.admin)


	Sport: 
	N du cours: 
	du: 
	au: 
	N personnel JS: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Rue: 
	NPAlieu: 
	Cantonpays: 
	Date de naissance: 
	Courriel: 
	N AVS: 
	Tél: 
	al  fr  it  an Nationalité: 
	Langue première: 
	Date duauRow1: 
	Fonctiontaux doccupation Row1: 
	Employeurlieu de travailRow1: 
	Date duauRow2: 
	Fonctiontaux doccupation Row2: 
	Employeurlieu de travailRow2: 
	Date duauRow3: 
	Fonctiontaux doccupation Row3: 
	Employeurlieu de travailRow3: 
	Date duauRow4: 
	Fonctiontaux doccupation Row4: 
	Employeurlieu de travailRow4: 
	Date duauRow5: 
	Fonctiontaux doccupation Row5: 
	Employeurlieu de travailRow5: 
	Date duauRow6: 
	Fonctiontaux doccupation Row6: 
	Employeurlieu de travailRow6: 
	Date duauRow7: 
	Fonctiontaux doccupation Row7: 
	Employeurlieu de travailRow7: 
	Date duauRow8: 
	Fonctiontaux doccupation Row8: 
	Employeurlieu de travailRow8: 
	Date duauRow9: 
	Fonctiontaux doccupation Row9: 
	Employeurlieu de travailRow9: 
	Date duauRow10: 
	Fonctiontaux doccupation Row10: 
	Employeurlieu de travailRow10: 
	Date duauRow1_2: 
	Intitulétype de formationRow1: 
	Institution de formationlieuRow1: 
	Date duauRow2_2: 
	Intitulétype de formationRow2: 
	Institution de formationlieuRow2: 
	Date duauRow3_2: 
	Intitulétype de formationRow3: 
	Institution de formationlieuRow3: 
	Date duauRow4_2: 
	Intitulétype de formationRow4: 
	Institution de formationlieuRow4: 
	Date duauRow5_2: 
	Intitulétype de formationRow5: 
	Institution de formationlieuRow5: 
	Date duauRow6_2: 
	Intitulétype de formationRow6: 
	Institution de formationlieuRow6: 
	Date duauRow7_2: 
	Intitulétype de formationRow7: 
	Institution de formationlieuRow7: 
	Date duauRow8_2: 
	Intitulétype de formationRow8: 
	Institution de formationlieuRow8: 
	Date duauRow9_2: 
	Intitulétype de formationRow9: 
	Institution de formationlieuRow9: 
	Date duauRow10_2: 
	Intitulétype de formationRow10: 
	Institution de formationlieuRow10: 
	Date duauRow1_3: 
	Athlètescadres équipesRow1: 
	Taux doccupa tion Row1: 
	Phases FTEMRow1: 
	FonctionRow1: 
	Employeur lieu de travailRow1: 
	Nb total dheuresRow1: 
	Date duauRow2_3: 
	Athlètescadres équipesRow2: 
	Taux doccupa tion Row2: 
	Phases FTEMRow2: 
	FonctionRow2: 
	Employeur lieu de travailRow2: 
	Nb total dheuresRow2: 
	Date duauRow3_3: 
	Athlètescadres équipesRow3: 
	Taux doccupa tion Row3: 
	Phases FTEMRow3: 
	FonctionRow3: 
	Employeur lieu de travailRow3: 
	Nb total dheuresRow3: 
	Date duauRow4_3: 
	Athlètescadres équipesRow4: 
	Taux doccupa tion Row4: 
	Phases FTEMRow4: 
	FonctionRow4: 
	Employeur lieu de travailRow4: 
	Nb total dheuresRow4: 
	Date duauRow5_3: 
	Athlètescadres équipesRow5: 
	Taux doccupa tion Row5: 
	Phases FTEMRow5: 
	FonctionRow5: 
	Employeur lieu de travailRow5: 
	Nb total dheuresRow5: 
	Date duauRow6_3: 
	Athlètescadres équipesRow6: 
	Taux doccupa tion Row6: 
	Phases FTEMRow6: 
	FonctionRow6: 
	Employeur lieu de travailRow6: 
	Nb total dheuresRow6: 
	Date duauRow7_3: 
	Athlètescadres équipesRow7: 
	Taux doccupa tion Row7: 
	Phases FTEMRow7: 
	FonctionRow7: 
	Employeur lieu de travailRow7: 
	Nb total dheuresRow7: 
	Date duauRow8_3: 
	Athlètescadres équipesRow8: 
	Taux doccupa tion Row8: 
	Phases FTEMRow8: 
	FonctionRow8: 
	Employeur lieu de travailRow8: 
	Nb total dheuresRow8: 
	Informations diversesRow1: 
	Informations diversesRow2: 
	Informations diversesRow3: 
	Informations diversesRow4: 
	Informations diversesRow5: 
	Informations diversesRow6: 
	Organisation: 
	Lieu: 
	Remarques: 
	N personnel JS_2: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Fonction: 
	Courriel_2: 
	Tél_2: 
	Remarques_2: 
	N personnel JS_3: 
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	Fonction_2: 
	Courriel_3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Remarques 1: 
	Remarques 2: 
	Équivalence provisoire pour la fédération sur la base des diplômes fournis: 
	Diplôme(s) d’entraîneur étranger(s): Off
	Compétences linguistiques suffisantes: Off
	Respect des autres conditions d'admission spécifiques: Off
	Formulaire d’inscription complété: Off
	Prof: Off
	Mobile: Off
	al: Off
	fr: Off
	it: Off
	an: Off
	J’ai pris connaissance des conditions d’admission Engagement: Off
	J’ai pris connaissance des conditions d’admission Recommandation Coach: Off
	J’ai pris connaissance des conditions d’admission Recommandation responsable formation: Off
	La candidate ou le candidat remplit les conditions: Off
	Privé: Off
	m: Off
	f: Off
	renonce aux APG: Off


