
 
 

Siège social et secrétariat : FFATP C/O Martine Di Bona – 10 avenue Joffre – 94700 Maisons Alfort 

Candidature pour l’obtention du  
Certificat d'Aptitude à l'Animation aux ATP (C3ATP) 

 

Renseignements concernant le candidat : 

Nom – Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Adresse e-mail : 

Date de naissance : 

Renseignements concernant son groupe : 

Nom : 

Adresse : 

Téléphone  :………………………Adresse e-mail : ……………………………..... 

Nom du président : 

Renseignements concernant l’activité du candidat dans son groupe : 

Date d’entrée dans l’association : 

Date d’obtention du niveau I : 

Nature des fonctions exercées :  

Formation obligatoire suivie en vue de l’obtention du Niveau II : 

Date(s) :  Lieu :  

Par la présente, le candidat autorise le Collectif à mettre à la disposition des futurs candidats la note 
de synthèse relative à son mémoire. 

Spécialité choisie pour le C3ATP : Danse, Musique, Chant, Costume, Patrimoine, 
Jeune Age (Entourer la spécialité choisie) 

Signature du candidat : 

 

 

Pour accord : 

 

 

Signature du Président : 

 

À envoyer à Gérard Di Bona – 10 avenue Joffre – 94700 Maisons Alfort 

ou par courriel à Formations@ffatp.fr 

 

 

 

 
Photo d’identité 


