[image: ]FORMATIONS des DIRIGEANTS
FICHE INDIVIDUELLE STAGIAIRE



	NOM : ________________________________________________	PRÉNOM : ______________________________________

	ADRESSE COMPLÈTE : ____________________________________________________________________________________

	CODE POSTAL : _____________________  VILLE : ______________________________________________________________

	PORTABLE : _____/_____/_____/_____/_____ 

	E-MAIL PERSONNEL : _____________________________________________________________________________________

	AGE : _________________________	PROFESSION : _________________________________________________________	

	STRUCTURE D’APPARTENANCE : 
	Ligue	District	Club




	Nom de la structure : __________________________________________________________________________________

	Niveau du club : ______________________________


	VOTRE STATUT :

		Bénévole	Salarié



	Fonctions occupées : __________________________________________________________________________________


	SI BÉNÉVOLE : 

	- Votre statut professionnel (hors football) : ________________________________________________________________

	- Intitulé de votre poste : _______________________________________________________________________________


	MODULE DE FORMATION SUIVI : _____________________________________________________________________________

	Date de la formation ________________________________________


	AUTRES POINTS PARTICULIERS ET/OU REMARQUES : 

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________
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