
 

 

 

 

 

Vous souhaitez devenir Analyste Vidéo  

 

La Ligue de Football des Pays de la Loire vous 

propose son Certificat Régional d’Analyste Vidéo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dossier d’inscription à retourner par mail  
à ir2f@lfpl.fff.fr   

 

au plus tard le lundi 04 mai 2026  
 
 

 

mailto:ir2f@lfpl.fff.fr
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CRAV  

Saison 2026 -  2027  

 

Objectifs pédagogiques  

Concevoir, organiser et gérer le protocole de filmage  

Concevoir et conduire en collaboration avec l’entraineur principal un projet d’analyse vidéo  

Concevoir et conduire le protocole de partage des résultats  

 

Prérequis à l’entrée en formation  

Être âgé de 16 ans révolus  

Être licencié à la Fédération Française de Football pour la saison en cours  

Être titulaire à minima du BMF  

Maîtriser l’outil informatique  

Avoir une structure d’accueil pour sa mise en situation pédagogique  

 

Organisation de la formation  

1 journée de test de sélection  

1 journée de positionnement (8 heures)  

72 heures de formation (3 semaines de 3 jours : 24 heures)  

2 journées de certification (16 heures)  

3 demi - journées d’intersession en distanciel (9 heures)  

1 stage pratique en structure de 200 heures  

 

Méthodes et support  

Pédagogie active alternant temps théoriques et temps pratiques  

Stage pratique en structure avec mise en application pratique  

Logiciel d’analyse et de montage fournis pour la durée de la formation  

Ordinateur (PC ou Mac) obligatoire pour le bon déroulement de la formation  
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Tarifs de la formation  

Frais d’inscription : 50 €  

Frais pédagogiques : 890 €, règlement en 3 chèques  

-  2 chèques de 267 € correspondant  à 60% du coût pédagogique  encaissé s en octobre  

2026  et janvier  2027  

-  1 chèque 356€ correspondant à 40% du coût pédagogique  encaissé  en avril 2027  

 

Frais d’hébergement en demi - pension :  253,5 0 € (à titre indicatif, tarif saison 2025 - 2026)  

Frais d’hébergement en pension complète :  673,5 0 € (à titre indicatif, tarif saison 2025 - 2026)  

 

Cette formation n’est pas finançable avec le CPF, cependant pour les salariés de club, 

l’inscription à cette formation peut être prise en charge par votre OPCO (AFDAS, …)  

 

Dates, horaires et lieu de formation  

 Objectifs  Dates  

Test sélection  Sélectionner les stagiaires  01 juin 2026  

Positionnement  Mettre en place le parcours de formation  27 août 2026  

Semaine 1  Découvrir les logiciels  14  au 16  octobre 2026  

Intersession 1  Bilan intermédiaire avec les stagiaires  06 novembre 2026  

Semaine 2  Approfondir les logiciels  02 au 04 décembre 2026  

Intersession 2  Bilan intermédiaire avec les stagiaires  08 janvier 2027  

Semaine 3  Cas pratique  10 au 12 février 2027  

Intersession 3  Bilan intermédiaire avec les stagiaires  08 avril 2027  

Certification  Valider les compétences  13 et 14 mai 2027  

Rattrapage  Valider les compétences  28 mai 2027  

Horaires  8h30 à 18h00  

Lieu  
Centre Sportif Régional  

170 boulevard des Pas Enchantés -  44230 Saint - Sébastien sur Loire  
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Contact et conditions d’inscription  

Willy LACOSTE  

Conseiller Technique Régional, Coordonnateur Formation  

06.76.41.00.42  

wlacoste@lfpl.fff.fr  

 

 

Effectif de la formation : 12 à 20 stagiaires  

 

Le dossier  est à retourner au plus tard le 04 mai 2026 par mail à  ir2f@lfpl.fff.fr  

  

Pour compléter le dossier  : 

- à récep tion d u dossier d’insc ription , un mail vous sera envoyé pour le règlement des 

frais d ’inscription de 50€ par paiement en ligne  ou prélève ment compte club  

- les frais pédagogiques seront à payer par chèque si le candi dat est admis à la suite 

des  tests d ’entrée en formation  

-  

NB : toute personne convoquée aux tests de sélection, quel que soit le résultat de ces derniers, 
sera redevable de la somme de 50 € de frais d’inscription (voir CGV).  

 

 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.  

 

 

 

  

mailto:ir2f@lfpl.fff.fr


CRAV 2026-2027 - Page 5 sur 7 
 

Dossier d’inscription CRAV  

Saison 2026 -  2027  

Informations personnelles  

 
Numéro de licence (obligatoire)  :  ....................................................................................................  

Nom –Prénom  : ...................................................................................................................................  

Né(e) le :  ...................................................................  à :  .....................................................................  

Adresse complète  :  ............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

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

Téléphone  :  .........................................................................................................................................  

Mail  :......................................................................................................................................................  

☐ J’autorise  la Ligue de Football des Pays de la Loire et son partenaire ONCE à procéder à 

des captations photographiques/vidéos dans le cadre de la formation, et utiliser mon image 

(photographie et vidéo) pour promouvoir le CRAV sur leurs sites internet.  

☐ Je n’autorise pas  la Ligue de Football des Pays de la Loire et son partenaire ONCE à 

procéder à des captations photographiques/vidéos dans le cadre de la formation, et utiliser 

mon image (photographie et vidéo) pour promouvoir le CRAV sur leurs sites internet.  

 

Diplôme football:  ................................................................................................................................  

Diplôme hors football:  .......................................................................................................................  

Utilisation des outils informatique  :  

☐ Apple  :  

☐ Jamais utilisé  ☐ Faible  ☐ Moyen   

☐ Satisfaisant  ☐ Expert  

☐ Windows  :  

☐ Jamais utilisé  ☐ Faible  ☐ Moyen   

☐ Satisfaisant  ☐ Expert   

Photo d’identité  
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Dossier d’inscription CRAV  

Saison 2026 -  2027  

Informations mise en situation professionnelle en club  

 

Numéro d’affiliation club :  ...........................................................................................................................  

Nom du club  : .....................................................................................................................................................  

É quipe support MSP  :  ....................................................................................................................................  

Niveau équipe  :  ................................................................................................................................................  

Prise en charge financière des frais pédagogiques  

☐ Je paye personnellement les frais pédagogiques par chèque  

☐ Le club finance totalement les frais pédagogiques. Il doit compléter l'attestation ci - après  

(Cocher une des deux cases ) 

Prise en charge financière des frais annexes  

Hébergement  :       ☐ Demi - pension   ☐ Pension complète  

(Cocher une des deux cases ) 

 

☐ Je paye personnellement  les frais annexes qui seront à régler auprès du CSR par virement 

bancaire  

☐ Le club finance totalement  les frais annexes qui seront à régler auprès du CSR par 

virement bancaire  

(Cocher une des deux cases ) 

 

 

Fait à  ………………………………………………………………….. 

Le  ……………/……………./2026  

Signature du stagiaire :  
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Dossier d’inscription CRAV  

Saison 2026 -  2027  

Attestation de prise en charge financière de la formation par l’employeur ou la 

structure  

Candidat  (Nom, Prénom)  :  ............................................................................................................  
 
Je soussigné(e), Mme / M.  :  .....................................................................................................................  
 
Qualité :    Président(e) ou Directeur(trice)  
   Secrétaire Général  
   Trésorier(e)  
   Autre  :  
 
Du club  :   ........................................................................................................................................................  
 
N° d’affiliation  :  ..............................................  
 
Adresse  :   .......................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................  
  
Atteste  que le club prend en charge  : 
 

☐ Les  frais d’inscription au test de sélection  d’un montant de 50,00 €.  

À  ce titre j’autorise la Ligue de Football  des Pays de la Loire à inscrire la somme due, relative 
au coût des tests de sélection, en comptabilité sur le compte  du club.  
 

☐ La totalité des frais pédagogiques   

☐ Partiellement les frais pédagogiques, précisez le montant :  ………………………€                     

☐ La totalité des frais annexes  (restauration et/ou hébergement)   

☐ Partiellement les frais annexes, précisez le montant :  ………………………€                     

(Cocher  les cases nécessaires ) 

 

Fait à …………………………………………………………………   Signature et cachet de la structure  

Le  ……….../…………../ 2026  


