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Dépôt du dossier d’admission 

 
 
 
Le dossier COMPLET d’admission définitive pourra être, soit : 
 

• Envoyé par courrier à P2F en recommandé avec accusé de réception 
 

• Remis directement au secrétariat de P2F 
 

Une semaine avant le début de la formation choisie 
 
 
Si vous souhaitez obtenir des renseignements complémentaires, nous vous informons que le 
secrétariat de P2F est ouvert au public les jours ouvrés durant toute l’année de 10h00 à 12h00 
et de 14h00 à 16h00.  
 
 
Vous êtes titulaire : 
 
 Du BFA 
 
 Du BFM 
 
 
 Du BF1 Ufolep 
 
 Du BF2 Ufolep 
 
 
 D’une attestation d’encadrement d’activité moto 
 
 D’une attestation de premiers secours (AFPS, PSC1, …) Obligatoire pour rentrer en 
formation 
 
 D’un classement officiel moto ou quad obtenu lors de compétition 
 
 
 D’une attestation d’expérience en encadrement moto 
 
 D’une attestation de niveau pratique en moto et en quad 
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DEMANDE D’ALLEGEMENTS DU TEMPS DE FORMATION 
 
Il est possible de demander des allègements d’une ou plusieurs unités de Formation sous 
certaines conditions. Vous devez renvoyer la fiche de demande d’allègement de formation au 
secrétariat de P2F après votre positionnement, une semaine avant le début de formation. 
Pensez à accompagner le dossier de tous les justificatifs nécessaires à l’étude votre demande.  
Les titulaires des diplômes suivants pourront faire des demandes d’allégements selon les 
conditions ci-dessous : 

Diplôme Correspondance UF du CQP 
Initiateur en Motocyclisme 

 

Volume 
horaire 

Allègement 
demandé 

Oui ou Non 
BFA UF1 35h  
CQP « guide VTM » UF4 et 5 35h  
BFM UF1 + UF2.1 et 2 105h  

 
Unité 

formation 
Intitulé - Programme Allègement 

demandé 
Oui ou Non 

UF1 Être capable de concevoir un projet d’action 
OI 11 EC d’analyser les enjeux du contexte socioprofessionnel 
OI 12 EC de formaliser les éléments d’un projet d’action 
OI 13 EC de définir les moyens nécessaires à la mise en œuvre 
d’un projet d’action 

 

UF2 Être capable de coordonner la mise en œuvre d’un projet d’action 
OI 21 EC d’animer une équipe de travail 
OI 22 EC de promouvoir les actions programmées 
OI 23 EC de gérer la logistique des programmes d’action 
OI 24 EC d’animer la démarche qualité 

 

UF3 Être capable de conduire une démarche de perfectionnement 
sportif 
OI 31 EC de conduire une démarche d’enseignement. 
OI 32 EC de conduire une démarche d’entraînement. 
OI 33 EC de conduire des actions de formation. 

 

U.C. 4 Être capable d’encadrer la discipline en sécurité 
OI 41 EC de réaliser en sécurité les démonstrations techniques. 
OI 42 EC de réaliser les gestes professionnels nécessaires à la 
sécurité des pratiquants. 
OI 43 EC d’assurer la sécurité des pratiquants et des tiers. 

 

 
Nom :                                                                   Prénom : 
 
Je sollicite le bénéfice des allègements de formation ci-dessus mentionnés et joins à cette 
demande tous les justificatifs nécessaires. 
 
Date :                                                                   Signature du candidat. 
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Pièces adiminstrative 
A remettre une semaine avant le début de formation au plus tard 

 
      
 ·  Dossier Administratif :  

 
O La photocopie de la carte nationale d’identité et de sécurité sociale en cours de validité 

 
O La copie des diplômes et des attestations correspondant aux allègements demandés 

 
O La photocopie de votre licence FFM valable pour l’année en cours (assurance)  

 
O Un certificat médical mentionnant la non contre indication à la pratique du motocyclisme, 

datant de moins de trois mois 
 

O L’attestation de formation de premier secours (AFPS – PSC1)  
obligatoire pour rentrer en formation 

 
O L’attestation de niveau de pratique 

 
O L’attestation de niveau de compétence en encadrement d’activité moto 

 
 
 
 ·  Dossier Prise en Charge :  

 
• L’Originale ou une photocopie du courrier de prise en charge de l’employeur ou de 

l’OPCO pour les personnes financées uniquement (Pôle Emploi, OPCO, Employeur, 
Fongecif, Unifaf, Uniformation, AFDAS, ...)  
Lire attentivement les conditions de prise en charge des frais de formation et des 
justificatifs à fournir selon votre situation.  
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FICHE D’INSCRIPTION  
 

 Mme   M. 
 

Nom : ………………………………………….. Prénom : ……………………………..… 
 
 

Né(e) le : ………………………………..….… Lieu : …………………………….……… 
 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 
 
 

Code Postal : ……………………………….. Ville : ……………………………………... 
 
 

Téléphone : ……………………………………. Mail : …………………………………… 
 
 
N° de Sécurité Sociale : ………………………………………………………………….. 
 
 
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
 
Nom et Prénom : ........................................... Lien de parenté : ............................... Tèl : ....................... 
 

 
 STATUT ACTUEL 

 
 Salarié    Travailleur indépendant    Chef d’entreprise 

 
 Autre statut professionnel : ………………………………………………………………….. 

 
 Bénévole    Demandeur d’emploi 

 
 Autre : …………………………………………………………………………………………... 

 
 Nom de la structure : ………………………………………………………………………….. 

 
Ville et code postal : ……………………………………………………………………………… 

 
Date :…………………………. Signature du candidat : 
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