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FEDERATION FRANCAISE
DECHARAVOILE



FICHE D'INSCRIPTION

A renvoyer par mail ou à défaut par courrier à

Samantha Petit
Formation : ………………………..
Du …… Au …….

Lieu : …………………………………………………… ligue : …………………………………………………………………
	NOM
	
	Club
	

	Prénom
	
	N° Licence
	

	Adresse personnelle :
	

	Tel : 
	
	Mail :
	


Cout de la formation :
	Formation
	Cout de la formation…
	Dont frais pédagogiques
	Frais d’inscription
	Prise en charge Ligue

	CQP Assistant Moniteur
	1100€
Stage 1 : 220€

Stage 2 : 440€

Stage 3 : 440€
	1000€
Stage 1 : 200€

Stage 2 : 400€

Stage 3 : 400€
	100€
Stage 1 : 20€

Stage 2 : 40€

Stage 3 : 40€
	

	Formateur CQP/Initiateur fédéral
	Voir convention 
	
	
	

	Recyclage FCQP
	100€
	80€
	20€
	

	Arbitre Régional
	100€
	80€
	20€
	30€

	Aide moniteur
	220€
	200€
	20€
	

	
	
	
	
	


Règlement des frais de stage : 
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FEDERATION FRANCAISE
DECHARAVOILE




Montant :



type de règlement :
Hébergement et nourriture  (à régler au centre de formation): 
Pour un souci de qualité de formation, nous souhaitons que vous utilisiez l’hébergement proposé.  Merci de préciser vos présences journalières 
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Matin
	
	
	
	
	
	
	

	Midi
	
	
	
	
	
	
	

	Soir
	
	
	
	
	
	
	


Cout hébergement en pension complète :

Cout des repas seuls : 

L’hébergement et la restauration sont à régler directement au centre d’accueil.
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

	BEES/BPJEPS :


	

	Membre de l’ETR : 
	

	Formateur habilité :
	

	Bénévole : 
	

	Saisonnier :
	

	Arbitre Régional :
	

	Arbitre National : 
	

	Pilote classé : 
	


Qualifications et fonction :

	Compétition :


	

	Loisir/dirigeant : 
	

	Arbitre :
	

	Bénévole : 
	


Type de licence :
Attention : vous devrez présenter un certificat médical (ou la licence signée) au centre de formation.
Autorisation d’intervention médicale :

Je sous signé, ………………………………………………………….. (Parent ou tuteur légal pour les mineurs), autorise le centre de formation et les formateurs à engager les secours en cas d’accident ou de nécessité. J’autorise par la présente l’hospitalisation dans l’hôpital choisi par les secours.






Signature :

Autorisation parentale (ou tuteur légal) pour les mineurs :

Je sous signé, ………………………………………………………, (lien de parenté)……………………………. de …………………………………………………… l’autorise à participer au stage de …………………………………

……………………………… qui se déroule du …… au …….. à ……………………………………………………..  . 




Fait à 





Signature : 

�











�








Formulaire d’inscription aux formations fédérales


FFCV


