ALLEGEMENT

EN VUE DE LA PASSATION DIRECTE DE LA CERTIFICATION

Dossier de demande Mwﬂm

s, T 16 TEMPS: AR ¢

LE CANDIDAT

Nom : Prénom : Tél. :
Adresse postale :

Adresse mail :

Licence n° : a la FFRandonnée depuis :

DIPLOME DEMANDE :

L’ASSOCIATION (pour une licence associative) :

Nom :

N° d’adhésion a la FFRandonnée : CDRP de :

Description des fonctions et missions exercées par le demandeur (président de I'association) :

Nom et signature du président : Date et cachet de I'association :
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ALLEGEMENT

EN VUE DE LA PASSATION DIRECTE DE LA CERTIFICATION

Dossier de demande Mwﬂm

s, T 16 TEMPS: AR ¢

DESCRIPTIF PAR LE CANDIDAT

Merci de préciser au mieux le type, I'historique, nombre de séances, quantité, et/ou volume horaire. le volume d’expérience
d’au moins 4 ans, représentant un total minimum de 400h, dont au moins 1 an et 100h dans une structure affiliée a la
FFRandonnée.

MES EXPERIENCES DE PRATIQUES ET D’ENCADREMENT :

Encadrement et animation d’activités sportives a la FF Randonnée :

Autres missions, postes et/ou responsabilités dans une structure de la FF Randonnée :

Mes pratiques et activités individuelles en lien avec la spécialité :

Autres encadrement et/ou postes, responsabilités hors FFRandonnée (y compris professionnel) :
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ALLEGEMENT

EN VUE DE LA PASSATION DIRECTE DE LA CERTIFICATION C‘Hm

Dossier de demande ;Kfmns AR |

Lettre de motivation :

Diplomes en rapport avec I’encadrement sportif ou I’animation : préciser le nom, la structure délivrante, la date
d’obtention (joindre obligatoirement les copies ou attestations)

Dipléme fédéraux, bénévoles, dont FFRandonnée :

Diplébme professionnel (en lien avec la demande) :

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés dans ce dossier.
Faita: Signature du Candidat :
Le:

Fédération francaise de la randonnée pédestre - 23 rue Raspail - 94200 Ivry-sur-Seine » Tél. 01 44 89 93 93 » www.ffrandonnee.fr FFRandonnee

o @ Q @ www.ffrandonnee.fr

Centre d'Information : tél. 01 44 89 93 93 - Association reconnue d'utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédestre et le Longe-Cate
Membre du Comité National Olympique et Sportif Francais et de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre - Association de tourisme immatriculée n® IM 075100382 - Code APE 9319 Z - SIRET 303 588 164 00051



ALLEGEMENT

EN VUE DE LA PASSATION DIRECTE DE LA CERTIFICATION

Dossier de demande mAKc'HEK

us, 16 BSOS

Ce dossier est a envoyer au Comité Régional de la Randonnée Pédestre de sa licence, a I’attention de la Commission
Régionale de Formation.

L’ensemble de la procédure, des référentiels et des modalités d’évaluation et de formation sont disponible sur le site
fédéral de formation.

» CADRE RESERVE AU SECTEUR FORMATION DU COMITE REGIONAL
Demandereguele: [/ /

Instruction de la demande : Nom et signature :

» CADRE RESERVE AU SECTEUR FORMATION DE LA FEDERATION
Demandereguele: [/ [/

Suite donnée a la demande : Nom et signature :

> PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

O Copie de I'attestation P.S.C.1 de moins de 5 ans (ou tout dipléome reconnu en équivalence)
O Copie de la licence

O Copie des dipldmes mentionnés

O Tout autre document, attestation que le candidat jugera utile d’apporter a son dossier

O Réglement des frais pédagogiques en vue de la passation de la certification
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