Responsable de la formation

Formation Complémentaire Cécile DUCHATEAU

( P )

FFN

Centre
r

Equivalence Brevet Fédéral

ERFAN

OBIJECTIFS

Etre capable d’encadrer des nageurs en fonc-
tion de leur niveau sportif et 'accompagne-
ment au tutorat.

\ ) CONTENUS

Formation en Centre:
14 heures

PRE REQUIS

o Etrelicencié ala FFN

e Avoir déposer un dossier de demande d équivalence

DATES ET LIEU

Ceraxir

18 mai 2015 Equivalence BF 1a5 Co [y oy [ ] Ty
et 19 mai 2015 Equivalence BF4 et BF5

A la Maison des Sports de Touraine
Rue de I'aviation
37210 Parcay-Meslay
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(  +ue N

TARIF

Coiit bénévole Coiit salarié

10 stagiaires minimum 38,00 € | frais fonctionnement | 65,00 €

Chéque & Fordre de FEN Centre 62,00 € | frais pédagogiques |125,00€

0,00 € frais dossier 0,00 €

Proposer la prise en charge financiére

de la formation d votre OPCA 100,00 € 190,00€
1 DATE DE RETOUR AVANT LE 7 MAI 2015

FEN

Centre

ERFAN

Dossier a renvoyer a :

Maagali JOURDAIN ERFAN Centre
Magali JOURDAIN ) .
Tel : 02 47 40 25 46 Maison des Sports de Touraine

Mail : erfan.centre@wanadoo.fr Rue de l'aviation - 37210 PARCAY MESLAY
Site internet : http://centre.ffnatation.fr



mailto:erfan.centre@wanadoo.fr
Magali
Tampon 

http://centre.ffnatation.fr/rsc/1580/fichiers/dossiers/1569.pdf
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F F N EREAN DOSSIER D'INSCRIPTION
Centre Formation complémentaire

ai 2015 Equivalence Brevets Fédéraux

FICHE RENSEIGNEMENTS STAGIAIRE

NOM : Sexe: O Femme O Homme
Prénom : Nationalité: Francaise

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse:

Code Postal : Ville :

Téléphone domicile: Téléphone portable:

E-mail (obligatoire) :

Club: N° Licence FFN :
Votre statut : D Salarié EI Bénévole

Fait a ,le
Signature du stagiaire

Reglement de la formation des l'inscription a I'ordre de 'ERFAN Centre : Salariés: 190 € Bénévoles: 100 €

*Tout dossier d'inscription sans chéque ou de prise en charge par I'employeur ne sera pas pris en compte.

Aucune convocation papier ne vous sera adressée.
Une confirmation d'inscription vous sera envoyée par e-mail.

ERFAN Centre Tel : 0247402546
Maison des Sports de Touraine Mail : erfan.centre@wanadoo.fr
Rue de I'Aviation - 37210 PARCAY MESLAY Site internet : http://centre.ffnatation.fr
@ Imprimer votre dossier et
k ) I'envoyer a 'ERFAN Centre avec
S

le reglement de la formation

Avec la version Adobe Reader X1, vous pouvez remplir votre formulaire informatiquement. En
passant avec votre souris sur quelques images, une action se met en place (RESET, imprimante.....)

Ensuite vous enregistrez le fichier sur votre ordinateur puis vous l'envoyer par courrier a I'ERFAN
avec le réglement de la formation.

Comité Régional FFN Centre ERFAN Centre
32 rue du Nécotin BP 2805 Maison des Sports de Touraine
45028 ORLEANS CEDEX 1 Rue de 1’Aviation 37210 PARCAY MESLAY

02 38 86 46 26 - ffn.centre@orange.fr 02 47 40 25 46 - erfan.centre.wanadoo.fr
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FFN EREAN DOSSIER D'INSCRIPTION

Centre Formation complémentaire
Equivalence Brevets Fédéraux

ATTESTATION de PRISE en CHARGE FINANCIERE
Financement Employeur

Je soussigné(e), nom, prénom, qualité
Représentant la structure :

Adresse, téléphone, e-mail :
Déclare prendre en charge les frais pédagogiques et d’inscription d’'un montant de 190<€ relatifs a la

formation complémentaire de demande d’équivalence BF du stagiaire (nom, prénom)

Les frais de formation devront étre facturés a, nom et adresse :

Je déclare avoir demandé une prise en charge financiere par un OPCA (nom)

le (joindre justificatif de la demande).

Fait a ,le

Signature du responsable,

Cachet de la structure ou de I'entreprise

Financement Bénévole

Je soussigné(e), NOM, PréNOIM, .......cceererueruerrerersereriensessens eeseessensens déclare prendre a ma charge les frais
pédagogiques et d’inscription d’'un montant de 100€ liées a la formation complémentaire de demande

d’équivalence BF (cheque al'ordre de FFN Centre).

Fait a ,le
Signature du stagiaire

Comité Régional FFN Centre ERFAN Centre
32 rue du Nécotin BP 2805 Maison des Sports de Touraine
45028 ORLEANS CEDEX 1 Rue de 1’Aviation 37210 PARCAY MESLAY

02 38 86 46 26 - ffn.centre@orange.fr 02 47 40 25 46 - erfan.centre.wanadoo.fr
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