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	Mission Formation de l’Encadrement    (M.F.E.)
Session de perfectionnement de formateurs de moniteurs fédéraux



BULLETIN D’INSCRIPTION

A expédier à la Fédération Française de Voile – MFE 
	PARTICIPANT


	Mademoiselle   Madame  Monsieur   NOM :
	Prénom :

	Fonction :
	N° Licence :

	Adresse

	Code postal   
	Commune :

	Téléphone :
	Cellulaire :
	Fax :

	Mail :

	Expérience de formateur :
	Direction   de . . . . . . .  stages « B1 »  ;       Tutorat de . . . . . . . stagiaires « D1 » ;

	(nombre d’unités)
	Evaluation de . . . . . . .  niveaux « A2-C1 »   et   . . . . . . . . . . « A3-C2 »

	
	Direction   de  . . . . . . .  stages « B2 »          Autre (préciser) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


	DATE ET LIEU


	C.R.E.P.S. Aix en Provence, du 18 au 21 octobre 2004
	


	DEMANDEUR si différent du participant (par exemple : employeur, club, ligue …)


	Organisme :
	Ligue N° :

	N° d’affiliation (ou d’agrément), s’il y a lieu :

	Représentant :  NOM :
	Prénom :

	Fonction :
	N° Licence :

	Adresse :

	Code postal   
	Commune :

	Téléphone :
	Fax :
	Mail :

	S’il y a lieu :   N° SIRET       
	Code NAF   


	PAIEMENT (cocher la modalité de règlement choisie) (*)


Ci-joint un chèque à l’ordre de la FFVoile :

	· Du montant total de la formation, soit 333 €  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	· D’arrhes de 50% du montant total de la formation, soit 166 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	A défaut, d’autres précisions, le présent bulletin vaut engagement de paiement
	{
	 le participant

	à réception du mémoire de la FFVoile, par le (ou la) participant(e) . . . . . . . . . . . . 
	
	 le demandeur


	Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Signature du participant :
	Signature du demandeur

	Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	avec le cachet pour l’organisme

	
	
	


Un mémoire acquitté sera adressé au payeur à réception du paiement. Seules les inscriptions accompagnées d’un règlement total ou partiel seront considérées définitives. Toute annulation, expédiée par écrit (courrier, fax) au moins 10 jours avant le début de la formation sera remboursée sans frais. Au-delà, la FFVoile se réserve le droit de conserver tout ou partie du règlement au prorata des frais irrépétibles engagés.
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