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Vous avez le label Ecole  Française d’Escrime et vous avez une véritable politique de 

formation dans les domaines suivants : 

 

 Encadrement spécifique Escrime 

 Pratique de Haut niveau * 

 Arbitrage 

 Bénévolat 

 Administration   

 

 

 

Vous pouvez prétendre au label «FORMATEUR». 

 

Ce document vous aidera à transmettre les Informations  nécessaires à votre demande de 

labellisation. 

 

Suite à son étude par votre comité départemental puis votre ligue, une réponse vous sera 

adressée quant à l’obtention du label. Celui-ci vous sera attribué pour une période de 4 

ans. 

Si la réponse n’est pas favorable, il vous sera indiqué les éléments à apporter ou à 

améliorer pour l’obtention du label. 

Votre comité départemental et votre ligue sont là pour vous aider dans votre démarche, 

n’hésitez pas à les contacter. 

 

* : vous avez formé un athlète durant 4 ans et il a quitté le club alors qu’il était en 

catégorie cadet. Aujourd’hui, ce tireur fait partie des équipes de France ou il est qualifié en 

coupe du monde dans la catégorie sénior. 
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Points  

Diplôme d'Etat supérieur (BEES2) 50 

Diplôme d'Etat (BEES1) 25 

BPAPT 20 

Prévôts 15 

Moniteurs 10 

Initiateurs 5 

Pratique de haut niveau 25 

Arbitres internationaux 20 

Arbitres nationaux 15 

Arbitres régionaux 10 

Arbitres départementaux 10 

Bénévoles 10 

Formation continue des 
techniciens 10 

Personnel administratif 10 

VALEURS DES FORMATIONS 
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LABELLISATION 

        Formateur 

DOSSIER DE CANDIDATURE A RETOURNER AU COMITE DEPARTEMENTAL 

NOM DE L’ASSOCIATION :……………………………………………………… 

Veuillez  compléter le tableau suivant en indiquant le nombre de formations 

réalisées ou en cours de réalisation 

 : l’absence total de formation dans ces lignes ne permettra pas de prétendre au label « formateur ». 

Le club emploie du personnel administratif :  OUI □   NON □ 

Je, soussigné(e)……………………………………………….Président(e) du club   ………………………………. 

déclare les informations ci-dessus exactes. 

Date :          Signature :  

Tampon du club : 

 

 Année N Année N-1 Année N-2 Année N-3 

Diplôme d’Etat Supérieur (ou BEES2)     

Diplôme d’Etat (ou BEES1)     

BPAPT option escrime     

Prévôt Fédéral     

Moniteur                    

Initiateur     

Pratique de haut niveau      

Arbitre International     

Arbitre National     

Arbitre Régional         

Arbitre Départemental     

Bénévole     

Formation continue techniciens     

Formation personnel administratif     
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Observations du Comité Départemental : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date :       Signature :  

Tampon du Comité Départemental : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


