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Comité Régional FSCF Auvergne-Rhéne-Alpes

I ‘ 20 rue de I'Etissey
‘ 38300 BOURGOIN-JALLIEU
Fédération Tél 04 74 93 48 42
SpOI’tIVB : http://www.auvergnerhonealp.fscf.asso.fr
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COMITE REGIONAL
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Discipline organisatrice MARCHE NORDIQUE
o Brevet d’Animateur Fédéral Marche Nordique
Intitulé du stage AF1 et/ou AF2
Dates de la session AF1: Du 08 au 10 mars 2024 / AF2: Du 24 au 26 mai 2024
Début du stage Les vendredis a 18h30
Horaires
Fin de stage Les dimanches vers 17h00

Guilherand-Granges (07)

Lieu du stage S R o
Hébergement : Hétel en chambre individuelle

Toute personne souhaitant se former dans le but d’animer et de
Public concerné développer l'activité marche nordique localement.
Pratiguant de Marche Nordique

- Age minimum requis : 17 ans révolus au 1° jour du stage pour
Criteres d’inscriptions AF1 et 18 ans révolus au ler jour du stage pour AF2

- Avoir participé a une séance de Marche Nordique

Tarifs licencié FSCF : AF1ou AF2:220€ / AF1+AF2:420€
Prix du stage Tarifs non licencié : AF1l ou AF2:240€ / AF1+AF2:450€

Le tarif comprend : Les frais pédagogiques, les diners et nuitées
(midi : pigue-niques achetés sur place, a la charge du stagiaire)

Reglement a l'ordre de Comité Régional FSCF Auvergne Rhdne-Alpes
Doit parvenir avant le 1er février 2024 pour I'AF1 / 18 avril 2024 pour I'AF2
; g Par courrier : Comité Régional FSCF Auvergne-Rhéne-Alpes/Service formation
Votre inscription TP :
otre inscriptio 2 possibilités d'envoi 20, Rue de I'Etissey - 38300 BOURGOIN-JALLIEU
Par mail : fscf.auvergnerhonealpes.formation@orange.fr

. . . . . CR Auvergne-Rhéne-Alpes — Service Formation
Renseignements administratifs et financiers 3 06 27 70 57 18

@ fscf.auvergnerhonealpes.formation@orange.fr

Renseignements techniques Michel SEGUI :
(niveau demandé, contenu formation,...) 06 86 51 61 98 ou michelsequi07@gmail.com

- Définition et fondamentaux de l'activité
- Pédagogie et animation

Programme de formation : - Anatomie fonctionnelle
- Exercices sur le terrain
- Seécurité
Attestation de stage OUI a l'issue de chacun des modules AF1 et AF2

Pour animer en toute autonomie il faut étre en possession du
Brevet d’Animateur Fédéral Marche Nordique et donc avoir
validé toutes les étapes suivantes : AF1 + AF2 + UFF + PSC1

Qualification e o i |
+ ltinéraire pédagogique

obtenue

- Présence obligatoire sur toute la durée des stages (AF1 ; AF2 ; UFF)
- Avoir satisfait aux tests, évaluations et a I'entretien

- Avoir terminé son ltinéraire Pédagogique (pour AF2)

- Etre en possession du PSC1 (ou dipléme équivalent)

Conditions d’obtention du BAF
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I e Dossier a renvoyer avant le 1°7/02/2024 "y
Fédération :

i : Soit par courrier a:
Sportive La Région i CR FSCF AURA - Service Formation
: 20 Rue de I'Etissey — 38300 Bourgoin Jallieu
ueE Culturelle Auvergne-Rhone-Alpes . . y g
¢ rrance i Soit par mail a:
. *, fscf.auvergnerhonealpes.formation@orange.fr R
COMITEREGIONAL s i e trrartrseassann s ena s nnmsssrnnsrransrnnsnranssrnnas®

AUVERGNE-RHONE-ALPES

BREVET D’ANIMATEUR FEDERAL — MARCHE NORDIQUE

GUILHERAND-GRANGES (07)

Merci de cocher le ou les modules souhaité(s) :
AF1 du 08 au 10/03/2024 AF2 du 24 au 26/05/2024

1/ PARTIE A COMPLETER PAR LE STAGIAIRE

NOIM & e PrNOM Lo
Date de naissance : ........c.cocceveiiiieninennnn. LieU de NaISSANCE & . ...t
0 ST PP
CP i, Ville toe E-mail i
TEIEPONE ..ovvveieieeiie e ProfesSSioN: ... e,
Taille (ENCM) fouivieiiii e Possédez-vous des batons de MN DOUI |:| NON
N° de la licence-activités F.S.C.F.1 :......

Yo Y1 Y I Tz Lo (U 11T () U EUURPP TP

ETAT DE FORMATION DU DEMANDEUR
STAGES ANTERIEURS ANNEE DIPLOMES OU ATTESTATIONS OBTENUS*

(joindre une copie)

* Merci d'indiquer vos dipldmes/attestations en lien avec les activités physiques et sportives ainsi que les dipldmes secouristes (PSC1, SST, AFPS,...)

Je soussigné(e) m’engage a suivre les conditions prévues par le reglement des stages ;

- Autorise la FSCF a utiliser mon image a des fins de communication interne et externe o OUI o NON
- Autorise la FSCF a diffuser mes coordonnées pour des covoiturages o OUI o NON
D et [ Signature (signature d’un parent ou

représentant Iégal pour les mineurs)

! Renseignements obligatoires. En cas d’impossibilité, joindre une attestation de dépét de la demande certifiée par le comité départemental
Pour les hors FSCF, joindre une attestation d’assurance « responsabilité civile » couvrant le stagiaire.
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Formation CR
Texte surligné 


2/ PARTIE A COMPLETER PAR L’ASSOCIATION

Montant du reglement : o 220 € AF1 OU AF2-licencié FSCF
o 240 € AF1 OU AF2-non licencié FSCF

o 420 € AF1 ET AF2-licencié FSCF
o 450 € AF1 ET AF2-non licencié FSCF

Réglement par chéque a I'ordre de CR AURA FSCF ou par virement bancaire

Numérode chéque : ........coieiiiiiiiiiiieeans ou virement effectuéle ...,

Pensez a vous rapprocher de vos comités départementaux pour connaitre les aides a la formation.

ASSOCIATION ET ASSURANCE CONCERNANT LE STAGIAIRE . e

Nom de I'association et adresse postale:

CAS 1 : L’association et le stagiaire ont un contrat d’assurance avec la FSCF

N° de Contrat de 'asSOCIatioN: ........c.oieii e

Option choisie par le stagiaire: o MINI o MIDI o MAXI

Nom et coordonnées du correspondant : CAS 2 : Le stagiaire & un contrat d’assurance auprés d’un autre assureur

(Contact pendant le stage et envoi des
informations et attestations)

(Veuillez joindre a votre inscription une déclaration d’accident)

........................................................... Nom de la compagnie d’assurance :

Numérode contrat : ........ccovvviiiiiiiiiiinns

o Pour ce stage, je souhaite souscrire a une carte ponctuelle comprenant une
assurance accident 2 FSCF MINI (joindre un chéque de 4€50 a l'ordre de la FSCF).

CONDITIONS D’INSCRIPTION
Les inscriptions sont enregistrées a concurrence des places
disponibles et dans I'ordre de réception des demandes. Il n’est pas
réservé de place par téléphone.
Toute demande d'inscription ne sera retenue que si elle est
compléte :

e Etablie sur cet imprimé, compléetement renseigné de fagon
nette et lisible, signé du président avec le cachet de
I'association.

e Accompagnée du montant des droits d’inscription.

CONDITIONS FINANCIERES
Le montant du droit d’inscription est a régler :
- soit par chéque bancaire a I'ordre du CR AURA FSCF
- soit par virement bancaire a l'ordre du Comité Régional

Auvergne-Rhéne-Alpes FSCF en précisant le nom et le lieu
du stage. (Ex : AF1 GRS - Cublize)

IBAN : FR76 1027 8072 6100 0204 2700 286

Les droits d’inscription comprennent :

e Les frais administratifs et pédagogiques.

e La documentation afférente au programme du stage
concerné.

e L’hébergement et la restauration peuvent éventuellement
étre compris

e Un non-usage des prestations de restauration et
d’hébergement, pour quelque cause que ce soit, ne donne
pas lieu a minoration du prix d’inscription

D ES ISTEMENT ET ANNULATION (Prévenir dés que possible le service formation)
En cas de forfait il sera retenu :

= 20% pour un désistement intervenant entre 21 et 14 jours
avant le début du stage.

2 Lorsque les associations ont une double affiliation
et que leurs licenciés ont souscrit une assurance via
une autre fédération, il est nécessaire de vérifier que
I’assurance couvre également les participations aux
manifestations de la FSCF.

=  50% du prix du stage pour un désistement intervenant moins
de 13 jours avant le début du stage

= La totalité du prix du stage en cas d’absence le jour
d’ouverture du stage

=  Tout stage commence est di dans sa totalité

En cas d'annulation du fait du Comité Régional pour quelque
raison que ce soit, les stagiaires déja inscrits seront intégralement
remboursés, mais ils ne pourront prétendre a aucun
dédommagement supplémentaire.

CONTACT :

CR Auvergne-Rhone-Alpes - Service Formation
Territoire DSV 20 Rue de I'Etissey — 38300 Bourgoin-Jallieu
06 27 70 57 18/ fscf.auvergnerhonealpes.formation@orange.fr

O J’ai pris connaissance des conditions d’inscription et de
désistement

Obligatoire : Signature du président précédée de la
mention «lu et approuvé » et cachet de I'association

Date :

Visa du Comité départemental (si aide financiére de
celui-ci)
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Comité Régional FSCF Auvergne-Rhéne-Alpes
20 rue de I'Etissey
38300 BOURGOIN JALLIEU
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MARCHE NORDIQUE

Du 08 au 10/03/2024 et/ou du 24 au 26/05/2024 a GUILHERAND-GRANGES (07)

Fiche sanitaire de liaison

NOM L PréNOM ....uiiiiiiiiiiiii e
0 [ =17 USRS
Code POStal.......c..uvviiiiieiiiieee e VIHIE e
Date et lieu de NaISSANCEe.........ccvvveeieeeeeiiiiiiiie e = PP SPPRRPR
N° SECUrité SOCIAlE (MELLre 16S 15 ChIfffES) .ivuurrrrrrreeesiiiisrirrrereeessssstreereeeeesastatreereeeeesaasssraeeeeeesssaansnsreeraeesssannsrnneeeees

Nom et lien de parenté de la personne a contacter en cas d'urgence:

Téléphone Personnel: .........ccoocovviiviiiiiiiiiee e, Téléphone Professionnel: ........ccccovveeiiiiiiiiiniiee e

VACCINATIONS DATES

B.C. G.
D. T. POLIO
AUTRES :

REQIMeE aliMentaire SPECIAL © ......viiie e e s

Précautions particulieres a observer (préciser):

, déclare exact les renseignements portés sur cette fiche.

Fait a

Signature
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