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Stagiaire

Tuteur fédéral :

Nom :

Nom :


Prénom :

Prénom :




Séance 1
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 2
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 3
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 4
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 5
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 6
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 7
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________




Séance 8
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 9
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________





Séance 10
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 11
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 12
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 13
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 14
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________


Séance 15
Date   __________
Heure   __________

Lieu   ______________


Public   ____________________________
Thème   ______________________________________________



Tuteur fédéral :

Nom :

Prénom :





Séance 1
Date                  __________

      Lieu                  __________





Public
_____________________________


Thème
_____________________________


Séance 2
Date                  __________

      Lieu                  __________





Public
_____________________________


Thème
_____________________________




Formation Entraîneur fédéral


Fiche de validation des séances pédagogiques


























Cette fiche est à adresser dûment validée au responsable de votre formation.























Signature du coordonnateur de formation :





Signature du coordonnateur de formation :





Cette fiche est à joindre au mémoire rédigé par le candidat
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Annexe 9 
Direction Technique Nationale


Direction Technique Nationale FFSA

