FORMATION ENTRAINEUR DE CLUB
Formulaire d’inscription

Je, soussigné(e)
Demeurant a
Adresse mail
Téléphone
Né(e) le
Licencié au club

N° de licence

Souhaite m’inscrire a la formation ENTRAINEUR DE CLUB
Dates de la formation :

Organisée par le Comité Régional de

Je suis déja titulaire d’un titre Entraineur: [ Oui O Non
Si oui, N° carte formateur O Entraineurl [ Entraineur2 O Entraineur3
Année Année Année

En m’inscrivant a cette formation, je m’engage a respecter la charte du formateur :

Je m’engage dans le role de formateur et accepte de fait de réaliser toutes les actions, missions, formations
permettant I'atteinte des objectifs inhérents a mon réle dans le respect des orientations, consignes et conditions

émises par la Fédération et la Commission Formation & Pédagogie.

Je m’engage a ne pas utiliser, reproduire ni diffuser les informations, documents et supports mis a disposition
sans autorisation préalable de la Fédération.

Jaccepte de réaliser toute action de formation a titre gratuit, les titres d’initiateurs et Entraineurs ne permettant
pas la rémunération.

Le non-respect de toute ou partie de cette charte pourra entrainer des sanctions.

O Jaccepte que mes données personnelles soient utilisées par la FFBT a des fins d’archivages, de contact, de
statistiques

O Yaccepte le contrdle d’honorabilité obligatoire pour exercer en tant que formateur en application des
décisions du Ministere chargé des sports

O Jaccepte aussi sans réserve la politique de confidentialité de la FFBT disponible sur son site internet.

Fait a Le
Signature (précédée de la mention : lu et approuvé)

FEDERATION FRANGAISE DE BALL-TRAP ET DE TIR A BALLE
14 rue Avaulée — 92240 MALADOFF
Tél: 01 41 41 05 05 — Mail : secretariat@ffbt.asso.fr - Site internet : www.ffbt.asso.fr
Contact Formation : formation @ffbt.asso.fr
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FORMATION ENTRAINEUR DE CLUB
Formulaire d’inscription

Les disciplines que je pratique, mon niveau, mes résultats en compétition

Les actions de formation que j’ai réalisées dans mon club
(nombre de stagiaires / sessions, type de formation, moyens utilisés...)

Mes motivations pour le titre d’Entraineur de Club

Mes attentes de la formation Entraineur de Club

Visa du demandeur Visa du Président de Club

Fait a Le Fait a Le

Certifie I'exactitude des actions réalisées et informations Certifie I'exactitude des actions de formation réalisées et
et accepte les conditions d’exercice de ma mission donne un avis favorable pour l'inscription a cette formation

Signature Nom — Prénom - Signature et cachet du club




