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FICHE DE CANDIDATURE       à retourner au Comité régional
 Formation :   N°2836 OUVREUR DE CLUB
Dates :  du 30 AU 31 MAI 09 au Lieu :  COUERON (44220) Gymnase P MOISAN, quartier de la Chabossière
Tarif National :127  € tarif Régional : 85€ 
Arrhes à verser : 25 €
Nom : 
 Prénom : 
 Né(e) le : 


Adresse : 


Code postal et  Ville …………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : 
Portable : 
 E-mail : 


Profession : 


N° de club FFME : 
 N° de licence FFME : 


Association / Organisme : 


Dates et lieu d'obtention de la formation aux premiers secours : 


Etes-vous pris en charge dans le cadre de la formation continue ?

	SYMBOL 113 \f "Wingdings"  NON
	SYMBOL 113 \f "Wingdings"  OUI – Organisme de prise en charge : ……………………………………………………
           Prendre contact avec le Service Formation : 01.40.18.76.61


Personne à prévenir en cas d'accident

Nom : 
 Prénom : 


Adresse : 


Téléphone
Portable : 
 E-mail : 


	Retournez votre dossier au responsable administratif du stage
Pièces à joindre au dossier : (seuls les dossiers complets seront pris en compte)
· un chèque d’arrhes d’un montant de 30% du prix régional du stage (sauf pour les personnes prises en charge dans le cadre de la formation continue)

· les pré-requis demandés pour l’entrée en formation- passeport vert obligatoire.
· autorisation parentale pour les mineurs

En cas d’annulation de la part du stagiaire : 
· annulation dans le mois précédent le début du stage : les arrhes et les droits fédéraux restent acquis

· interruption en cours de formation en cas de force majeure : les arrhes et les droits fédéraux restent acquis. Le stagiaire règle un coût de  formation au prorata du nombre de jours effectués



	Avis et cachet du président de club (s’il y a lieu)

Je soussigné M.........................……………………..
Président du club ....................................................
certifie que le candidat suscité est un membre actif de notre club et que celui-ci s'engage à participer à notre équipe d'encadrement
	Signature du candidat 
(faire précéder de la mention "lu et approuvé")


Comité Régional FFME des pays de la Loire
44 rue R Rolland- BP90312- 44103 NANTES Cedex 4

Tel : 02 40 58 52 75 mail : info.crpa@ffme.fr
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