> FICHE DE CANDIDATURE 40
SFFA i Y-.v

FORMATION FEDERALE e

Fiche de candidature a renvoyer a

Pourles formannsSoFEg%amsees par 'EPMM Pour les formations organisées par la FFA
ala FFEPMM SPT
153 rue Saint Martin
75003 PARIS

A I'attention de Ketty Degrage.

au comité régional EPMM SPT organisateur

Accompagnée des pieces nécessaivesit la date limite figurant dans le calendrier ds
formations 2011 2012

Important : toute inscription doit étre accompagné@ chéque de participation a la formation a
I'ordre de la ligue d’athlétisme ou du comité régial EPMM Sports Pour Tous

FORMATION

ANIMATEUR MARCHE NORDIQUE 1°° DEGRE

&)M : Prénom : \

Date de naissance :

Adresse :

N° de licence : Club :

Tél : GSM :

Session de formation souhaitéeDate : Lieu :

Dipléme d'animateur EPMM Sports pour Tous possédé :

[] BE / BP JEPS option : Date d'obtention :

[] CQP ALS option : Date d'obtention :

L] Autre : Date d'obtention :




Profession ou études en cours :

Responsabilités au sein du club, du Comité départeantal ou de la Ligue :

Effectif et niveau du groupe suivi :

Questions ou remarques :

Précéder votre signature de la mention manuscriteusvante :
« Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseigrents fournis »

Signature de l'intéressé(e)

Pieces a joindre :

O le cheque de participation a la formation & I'ordedla ligue d’athlétisme ou du
comité régional EPMM SPT

I'attestation du Président du Club ou de la stmecaw sein de laquelle I'activité
marche nordique est ou sera proposee

un certificat médical de non contre indication atatique de la marche nordique
une photocopie de la licence EPMM Sports Pour Tous

une photocopie du dipléme détenu

aaa d



ATTESTATION DU PRESIDENT
DU CLUB OU DE LA STRUCTURE

FORMATION

ANIMATEUR MARCHE NORDIQUE 1°° DEGRE

Nom du Club ou de la structure (1) :

Je soussigné MM (1)
Fonction au sein du Club ou de la structure :

Certifie que MM™(1)

Assiste un animateur formé pour encadrer la mamondique ou va proposer la mise en place d’'une

activité marche nordique au sein du club

Créneawactuellement proposésuen prévision(rayer la mention inutile) :

Jour

Heure

Lieu + adresse

Avis sur le candidat :

Signature du Président du club

Nom, avis et signature du CTR EPMM Sports Pour Taus



