DISTRICT DES YVELINES DE FOOTBALL <

Déclaré le 12 Mars 1980 a la Sous Préfecture de St-GERMAIN en LAYE - n° 2480

INSCRIPTION SAISON 2017/2018
FORMATION « C.F.F.4»

IDENTITE DU CANDIDAT

N° Licence : Club :
Licence : Joueur Dirigeant Animateur Educateur
NOM (en Majuscule) : Prénom (en majuscule) :

Catégorie(s) encadrée(s) :

u7 U9 Ull U13 Ul15 ul17 Ul19

NIVEAU A’ EVOIULION EVENTUEL © ..ooeeeeieiiiiiieiieieeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e eeereeeeeeereeeeees

Autre fonction ClUD : ... . e
Nombre d’année (s) de pratique du footballenclub : ...

Niveau de pratique en compétition le plus €leve @ . ... ...

NATURE ET COUT DE LA FORMATION

FORMATION « Certificat Fédéral Football Niveau 4 (CFF4) » :
Cocher le module choisi et préciser les dates retenues

En Externat:

Module Projet Associatif (16 heures) : 110 €

Module Projet Sportif et Educatif (16 heures) : 110 €

Le réglement de la formation devra étre effectué exclusivement par Cheque a I’ordre du D.Y.F,
le chéque sera débité a l'issue de la formation.

PROCEDURE D’INSCRIPTION

1. PRE INSCRIPTION SUR LE SITE INTERNET DU DISTRICT DES YVELINES DE FOOTBALL

2. JOINDRE A LA PRESENTE LES DOCUMENTS SUIVANTS ET LES RETOURNER AU DISTRICT DES
YVELINES DE FOOTBALL

ATTESTATION DE SITUATION PEDAGOGIQUE A L’ENTREE EN FORMATION

Fiche jointe au présent document.

CERTIFICAT MEDICAL d’aptitude a la pratique et I’encadrement du football

uniquement pour les LICENCIES DIRIGEANTS.

REGLEMENT DE LA FORMATION (sans déduction de la valeur du bon).

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (R.I.B) pour les candidatures individuelles.

BON FORMATION DE 25€ .

000 © ©

Contact suivi Administratif : Secrétariat Technique ouvert les Mardi, Jeudi et Vendredi de 9h00 a 17h30

Bulletin a retourner au District des Yvelines de Football

BP 90616 Téléphone : 01 80 92 80 29
78053 SAINT QUENTIN EN Télécopie: 01 8092 8031
YVELINES CEDEX Messagerie : administration@dyf78.fff.fr




DISTRICT DES YVELINES DE FOOTBALL %

Déclaré le 12 Mars 1980 a la Sous Préfecture de St-GERMAIN en LAYE - n° 2480

ATTESTATION SITUATION PEDAGOGIQUE
A UENTREE EN FORMATION

FICHE a JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION
Correspondance par courrier, fax : 01 80 92 80 31 ou Email : administration@dvf78.fff.fr

INTITULE DE LA FORMATION :

C.F.F.4 (Certificat Fédéral Football 4 Niveau) Module Projet Associatif
C.F.F.4 (Certificat Fédéral Football 4 Niveau) Module Projet Sportif et Educatif

INFORMATION CLUB

Afin de mettre votre candidat dans les meilleures conditions pour la réalisation de son stage de
formation ; nous vous conseillons de:

« Nommer un Tuteur issu du club (licenci¢ Educateur Fédéral) pour le suivi pédagogique du stagiaire.

En la personne de (Nom et Prénom du tuteur) : M .......ccioiiiioiiiniieiiecieeteee et
Nelicence :...ooovveevveeveenieennnnn Diplomé (Nom du Diplome) @ ......cccvvevvieeiieiieeiieiieeieeee e
Tel e Email @ oo e

o Et de veiller a faire participer votre candidat a 1’activité du club dans les catégories spécifiques a la
formation suivie.

ATTITUDES ET COMPORTEMENT INDISPENSABLE
A ADOPTER LORS DE LA FORMATION

JE SOUSSIZNE(©) : evveeeuiiieeiieeeiieeeite e ettt e ettt et e e et e e e s e e e ate e e saeeesaeeassseeessaeeenseaeansseeanseeesnseeennseenns
LicenCi€(€) AU CIUD & .oooiiiieiiieeciie ettt ettt e e e et e e st e e eareesnbaeesnseeeenseeennseeenns

M’engage a participer a la formation dans son intégralité (participation obligatoire aux séances terrains
de pédagogie pratique), a respecter les modalités d’organisation (tenue adaptée aux circonstances,
horaires...) qui me seront indiquées sur ma convocation et précisées par le directeur du stage en début de
formation.

M’engage a adopter une attitude respectueuse envers les locaux mis a ma disposition et envers les
formateurs, les autres stagiaires et le personnel de la structure d’accueil pendant toute la durée de la
formation.

Enfin je m’engage a faire preuve d’exigence, de rigueur (dans les prises de note, dans les travaux a
réaliser...) et de persévérance tout au long de la formation.

En cas de manquement a I’un de ces engagements, le District se réserve le droit de ne pas me délivrer
mon Attestation de Formation a I’issue de la formation, voir de m’exclure du stage pendant son
déroulement.

Par cet investissement, je contribuerai au bon déroulement de la formation et par mon comportement
exemplaire, je participerai notamment a la valorisation de 1’Esprit Sportif dans le football.

Date i.oooevveeeieenee. Signature obligatoire du Candidat :
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