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Veuillez trouverez en annexe une fiche d’inscription à la formation 

 

 
Date : 19 Octobre 2012 
 
Lieu : NANTES 
 
Durée : 3 heures (de 09h00 à 12h00) 
 
 

 
Contenus de la formation 
 
Formation Tutorat : Pré‐requis aux dossiers 
d’équivalence 
 
   
 
   

 
Coût de la Formation 
 
> Pédagogique : 15€ 

A la charge du stagiaire 

 
Public concerné 
Tous les éducateurs et les entraîneurs concernés par le 
pré‐requis aux demandes d’équivalence des BF. 

 
Objectifs de la Formation 
 
Pré‐requis aux dossiers d’équivalence 
 

 
Formateurs 
Maurice BEUNET 
Luc RICORDEAU 

 
 
 
 

Dossier d’inscription à renvoyer à : 
 

MAISON DES SPORTS ­ E.R.F.A.N. PAYS DE LA LOIRE 
44 Rue Romain Rolland BP 90312 -   

44103 Nantes Cedex 4  
Tel : 02 51 13 48 80 – Fax : 02 51 13 48 77 

Mail : erfan.paysdeloire@orange.fr 
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Je sollicite mon inscription à la formation du : 
 
19 Octobre 2012  à NANTES de 09h00 à 12h00 
  Date dépôt de dossier : ……/10/2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Votre inscription est prise en compte à réception de la fiche 
 
Date et signature du candidat : 
 
 
 

 
 
 

Fiche d’Inscription
 
 Mme     Melle     M    Nom :                  Prénom :          

 
Date de naissance :           Nationalité :      
 
Lieu de naissance (Dép) :    
 
Adresse :   
 
Code postal :    Ville :    
 
  Domicile :           Portable:  

   
E‐mail :     @     
 
 
Etes‐vous licencié(e) à la Fédération Française de Natation ?     Oui        Non 
 
Club :    
 
N° de licence :    
 
Votre rôle au sein du Club :    

 
FICHE D’INSCRIPTION 


