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Candidat
Nom
_____________________________



Prénom
_____________________________


N° de licence
_____________________________


Club
Nom du Président
_____________________________



Nom de la structure
_____________________________


Adresse
_____________________________


Code postal et ville
_______________________


Tuteur de formation
(titulaire d’un BEES1 ou d’un diplôme d’Entraîneur fédéral)


Tuteur de club

                Tuteur de stage


Nom
_____________________________



Prénom
_____________________________


Club
_____________________________


Diplôme (intitulé et année)
_______________________


Téléphone
____________________________

Coordonnateur Régional
Nom
____________________________



Ligue
_____________________________


Projet sportif support 
Catégorie
_____________________________


Nombre d’interventions par semaine      _____________________


Objectif défini (et date)
_____________________________



Fiche de formation pédagogique 


Entraîneur fédéral








Cachet et signature du président :





Signature :





Signature :








Cette fiche est à renseigner avant le début de la formation puis sera jointe à votre mémoire.








Signature :
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