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FICHE DE CANDIDATURE       
à  r e t o u r n e r  a u  c o m i t é  d u  R h ô n e  f f m e  

2 ,  r u e  S t é p h a n e  D é c h a n t  6 9 3 5 0  L A  M U L A T I E R E  
 

 Formation :  _____________________________________________  

 N° d’agrément :___________________________________________  
 Dates : __________________________________________________  
 Lieu : ___________________________________________________  

Nom : .................................................................  Prénom : ....................................  Né(e) le : .............................................  
Adresse : ...............................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
Téléphone : ............................................Portable : ................................. E-mail : ...............................................................  
Nationalité : ........................................................................  Profession : ..............................................................................  
 

N° de club FFME : .............................................................  N° de licence FFME : ...............................................................  
Association / Organisme : ......................................................................................................................................................  
Dates et lieu d'obtention de l'A.F.P.S : ...................................................................................................................................  

Possédez-vous un livret de formation F.F.M.E. ? 
  NON   OUI - N° de livret : .......................................................................................................

Etes-vous pris en charge dans le cadre de la formation continue ? 
  NON   OUI – Organisme de prise en charge : ……………………………………………………

           Prendre contact avec Caroline PEROTIN au Service Formation : 01.40.18.76.60 

Personne à prévenir en cas d'accident 
Nom : .................................................................  Prénom : ...................................................................................................  
Adresse : ...............................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
Téléphone...............................................Portable : ................................. E-mail : ...............................................................  

 

Retournez votre dossier au responsable administratif du stage 
Pièces à joindre au dossier : (seuls les dossiers complets seront pris en compte.) 

• un certificat médical datant de moins de trois mois à la date d'ouverture du stage 
• une photo d’identité si vous ne possédez pas de livret de formation 
• une photocopie de la licence F.F.M.E. de l'année en cours (s'il y a lieu) 
• une photocopie de l’attestation de formation aux premiers secours 
• un chèque d’arrhes d’un montant de 30% du prix du stage  
• les pré-requis demandés pour l’entrée en formation  

En cas d’annulation de la part du stagiaire :  
o annulation dans le mois précédent le début du stage : les arrhes et les droits fédéraux restent acquis 
o interruption en cours de formation en cas de force majeure : les arrhes et les droits fédéraux restent acquis. Le stagiaire règle un coût de  formation au 

prorata du nombre de jours effectués 
 

Avis et cachet du président de club (s’il y a lieu) 
Je soussigné M.........................…………………….. 
Président du club .................................................... 
certifie que le candidat suscité est un membre actif de notre club 
et que celui-ci s'engage à participer à notre équipe d'encadrement 

Signature du candidat  
(faire précéder de la mention "lu et approuvé") 


