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OBIJECTIFS

Reéglements sportifs
Optimisation de la performance
Outils de 1a formation CONTENUS
Formation ENF3

—

PRE REQUIS

Formation en Centre: 60 heures

« Etrelicencié ala FFN ou sein d’une fédération du CIAA

e Avoir déposé une demande d’attribution particuliére
du BF4 CIAA

e )

DATES ET LIEU

® 18 au 20 janvier 2016 @22 au 24 février 2016 @21 au 23 mars 2016

Au Comité FFN Centre
Résidence Archimede
11 avenue du Président Kennedy
45700 ORLEANS

Stagiaire Stagiaire
Bénévole Salarié

frais de fonctionnement

TARIF

frais pédagogiques

. . Codat réel
10 stagiaires minimum frais annexes

frais dossier inscription

Aide Comité FFN Centre (frais pédagogiques)

F?N DATE DE RETOUR AVANT LE 24 DECEMBRE 2015

ERFAN ; " Py X S .

Centre Dossier d’inscription a demander a :
ERFAN Centre erfan.centre@wanadoo.fr

Magali JOURDAIN Maison des Sports de Touraine

Tel : 0247 40 25 46 Rue de l'aviation - 37210 PARCAY MESLAY

Mail : erfan.centre@wanadoo.fr
Site internet : http://centre.ffnatation.fr
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F F N DOSSIER D'INSCRIPTION
Centre ERFAN Brevet Fédéral 4°™ degré CIAA
Saison 2015/2016
FICHE RENSEIGNEMENTS STAGIAIRE
NOM :
Prénom : Sexe:
Date de naissance : Lieu de naissance : Nationalité:
Adresse:
Code Postal : Ville :
Téléphone domicile: Téléphone portable:

E-mail (obligatoire) :

Club : N° Licence :

Club CIAA : N° Licence:

Spécialité Brevet Fédéral 4 a choisir :

0 Natation Course 0 Natation Synchronisée
( Water polo O Plongeon

Diplémes:
0 PSE1 (0 BNSSA O BEESAN

O Brevet Fédéral : ......cocovvvrennenn.
O Diplomes Assistant/Evaluateur ENF: JENF1 [ ENF2 O ENF 3 discipline : ..........
[T AULTES & et e s
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DOSSIER D'INSCRIPTION
F F N ERFAN Brevet Fédéral 4°™ degré CIAA
Centre Saison 2015/2016
ATTESTATION de PRISE en CHARGE FINANCIERE
Financement Employeur
Je soussigné(e), NOM, PréNOmM, QUALITE ......coorcuiereereeurereesseeseesessessssssesssssse s sessss s es b b bs s s s bbb ne s ees
REPIESENTANT 1@ STITICTULE : oueerieureereeereeeesseeseesseeesseessesseesse b essseesse s s ssse st b s e E s s s R e a R b s bRt
Adresse, tEIEPRONE, B-MAIL 1. ———————————————

Déclare prendre en charge les frais pédagogiques et d’inscription d’'un montant de 700<€ relatifs a la
formation BF4 CIAA du stagiaire (NOM, PIéNOIM) ....ccrereseeseresssesssessssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessseses

Les frais de formation devront étre facturés a, NOM €t AATESSE : e sssssaes

Je déclare avoir demandé une prise en charge financiére par un OPCA (NOM) ....covviiiiriieiren i e
le s (joindre justificatif de la demande).

Signature du responsable,

Cachet de la structure ou de I’entreprise

Financement personnel

Je soussigné(e), NOM, PréNOM, ......cceerruerieereeries e areessresseeas 2eseeeineesen déclare prendre a ma charge les frais
pédagogiques et d’inscription d'un montant de 700€ liées a la formation BF4 CIAA (chéque a l'ordre de
I’ERFAN Centre)

Signature du stagiaire
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F F N DOSSIER D'lNSCRlPTlON
ERFAN Brevet Fédéral 4°™ degré CIAA
Centre Saison 2015/2016

FICHE ADMINISTRATIVE

Cadre
réservé a

I'ERFAN

Piéces obligatoires pour le dossier d'inscription :

3 la fiche renseignements stagiaire (page 1)

O l'attestation” de prise en charge financiere

3 un chéque” de réglement de la formation de 715 € a 'ordre de
FFN Centre

aaa

*Tout dossier d'inscription sans chéque ne sera pas pris en
compte

Dossier Complet
Dossier Incomplet

aa

Date limite d'inscription : 24 décembre 2015

Dossier a renvoyer a:

ERFAN Centre
Maison des Sports de Touraine
Rue de I'Aviation
37210 PARCAY MESLAY

0247 40 2546
erfan.centre@wanadoo.fr
http://centre.ffnatation.fr
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