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Dossier d’inscription

Les licenciés d’une association du comité régional Bourgogne - Franche-Comté peuvent
demander a étre inscrits directement par leur association sur le site régional

Le dossier est a retourner par courriel : stages@fscf-bfc.fr ou par courrier

FSCF - Comité Régional Bourgogne-Franche-Comté — 20 rue Mégevand - 25041 Besancon Cedex
Le reglement est a effectuer :

* Par chéque a I'ordre de FSCF - Comité régional Bourgogne-Franche-Comté
ou

* virement en indiquant dans le libellé le code SANTE2019

Formation (complétez vos dates de formation

*  Module 1 : Sport santé — Atout+ le 12 octobre 2019

*  Module 2 : Sport sur ordonnance — Form+ les 13/10/2019 et 16-17 novembre 2019

Identité

O Mme O M.

Nom : Prénom :

Nom d’usage :

Date et lieu de naissance (indiquer code postal) :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Tel . o E-mail

Si vous avez une licence FSCF n° :

FSCF - Comité Régional Bourgogne — Franche-Comté - 20 rue Mégevand - 25041 Besancon Cedex

03 81 25 28 12 - stages@fscf-bfc.fr


mailto:stages@fscf-bfc.fr
https://www.fscf-bfc.fr/res/voir/162/RIB-du-Comite-Regional
mailto:stages@fscf-bfc.fr

Renseighements

Votre situation et parcours de formation

Structure :

O Salarié-e
Fonction :

0 Demandeur d’emploi

O Etudiant-e Diplome préparé :
Structure :

O Bénévole
Fonction :

o . . . Titre :
Dipléme scolaire et/ou universitaire

obtenu .
Année d’obtention :

Titre :

Dipléme ou qualification sportive
Année d’obtention :

Votre expérience d’animation

Structure :
Fonction occupée :

Dates :

Structure :
Fonction occupée :

Dates :

Tarifs de la formation

Module 1 Module 2 Module complet
(1 journée) (3 journées) (4 journées : Module 1 + Module 2)
Licencié FSCF 40 € 240 € 260 €
Non FSCF 110 € 270 € 360 €
Prise en charge 130 € 310 € 420 €

FSCF - Comité Régional Bourgogne — Franche-Comté - 20 rue Mégevand - 25041 Besancon Cedex
03 81 25 28 12 - stages@fscf-bfc.fr
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