
 

 













DATE DE RETOUR AVANT LE 18 SEPTEMBRE 2015 

Dossier à renvoyer par mail à : 

erfan.centre@wanadoo.fr 

Magali JOURDAIN 

Tel : 02 47 40 25 46 

Mail : erfan.centre@wanadoo.fr  

Site internet : http://centre.ffnatation.fr 

+ 4 Mercredis après midi 

de pratique dans un club partenaire. 

 Stagiaire 

Bénévole 

Stagiaire 

Salarié 

 Coût réel 

frais de fonctionnement 110 € 

frais pédagogiques 780 € 

frais annexes 240 € 

frais dossier inscription 20 € 

 Aide Comité FFN Centre (frais pédagogiques) 

 

-554 € - 

596€ 1 150 € 
Se renseigner auprès de l’ERFAN Centre 

pour l’Aide aux Clubs labellisés    

mailto:erfan.centre@wanadoo.fr


2015/2016

2014.2015 :

Ecrivez votre nom et prénom



Ecrivez votre nom et prénom

Ecrivez votre nom et prénom





Ecrivez votre nom et prénom







596 €

18 SEPTEMBRE 2015

montant

montant

Utiliser le logiciel gratuit 

Adobe Reader XI 

mailto:erfan.centre@wanadoo.fr
http://centre.ffnatation.fr

	Diplômes scolaires et universitaires obtenus: 
	Lequel: 
	N licence FFN: 
	Depuis combien dannées: 
	Niveau de pratique: 
	Quel niveau: 
	Nom et prénom du Président: 
	Dernier rappelDiphtérie: 
	DateHépatite B: 
	Dernier rappelTétanos: 
	DateRubéole: 
	Dernier rappelPoliomyélite: 
	DateCoqueluche: 
	Dernier rappelou DT polio: 
	Dernier rappelou Tétracoq: 
	Dernier rappelBCG: 
	Adresse stagiaire: 
	Code Postal stagiaire: 
	Ville stagiaire: 
	Tel Domicile stagiaire: 
	Tel Portable stagiaire: 
	Email stagiaire: 
	etudes suivies: 
	Le stagiaire: 
	Fait à stagiaire: 
	ENF1: Off
	ENF2: Off
	ENF3: Off
	psc1: Off
	SAUV NAGE: Off
	PASS COMPETITION: Off
	spécialité enf 3: [ ]
	spécialité pass'competition: [ ]
	Officiel: Off
	licence: Off
	PASS SPORTS: Off
	nat course: Off
	nat synchro: Off
	water polo: Off
	eau libre: Off
	groupe: Off
	situation: Off
	prise en charge: Off
	Mon Club: 
	Email tuteur: 
	Tél portable tuteur: 
	Nom et Prénom du tuteur: 
	Nom stagiaire: 
	Prénom stagiaire: 
	diplome état: [  ]
	diplome federal: [ ]
	nom piscine: 
	groupe nom: 
	jour et horaires groupe: 
	groupe nom 2: 
	groupe nom 3: 
	jour et horaires groupe 2: 
	jour et horaires groupe 3: 
	Fait à_ tuteur: 
	Le_ tuteur: 
	signature stagiaire: 
	signature tuteur: 
	signature président: 
	Email président: 
	Tel Portable président: 
	Fait à président: 
	Le président: 
	Date de naissance stagiaire: 
	Lieu de naissance stagiaire: 
	sexe: [  ]
	rubéole: [  ]
	varicelle: [  ]
	angine: [  ]
	scarlatine: [  ]
	coqueluche: [  ]
	otite: [  ]
	oreillons: [  ]
	rhumatisme aigu: [  ]
	rougeole: [  ]
	médicament: [  ]
	alimentaire: [  ]
	asthme: [  ]
	autres allergies: 
	Date a preciser 2: 
	Date à préciser 1: 
	autres préciser 1: 
	autres préciser 2: 
	diphtérie: Off
	tétanos: Off
	poliomyélite: Off
	DT polio: Off
	tetracoq: Off
	BCG: Off
	Hépathite: Off
	vaccin rubéole: Off
	vaccin coqueluche: Off
	traitement medical: Off
	cause allergie: 
	difficulté santé: 
	recommandations: 
	adresse responsable legal: 
	ville responsable legal: 
	code postal responsable legal: 
	tél dom mère: 
	tél portable mère: 
	tél travail mère: 
	tél dom père: 
	tél portable père: 
	tél travail père: 
	nom responsable legal: 
	prénom responsable legal: 
	Signature repr: 
	légal: 

	date rep légal: 
	fiche renseignement cochée: Off
	fiche club cochée: Off
	fiche sanitaire cochée: Off
	fiche administrative cochée: Off
	chèque: Off
	PSE1: Off
	BNSSA: Off
	BF AC: Off
	TITRE EVALUATEUR: Off
	TEST ENF: Off
	Banque club: 
	numéro chèque stagiaire: 
	numéro chèque club: 
	Banque stagiaire: 
	frais pris en charge club: Off
	montant club: 
	montant stagiaire: 
	frais pris en charge stagiaire: Off
	site internet: 
	page suivante: 
	page precedente: 
	photo identité: Off
	Carte nationale identité: Off


