Fédeération Francaise d’Etudes et de Sports Sous-Marins

ILE-DE-FRANCE

% PICARDIE
COMITE INTERREGIONAL ILE DE FRANCE PICARDIE

21 rue Voltaire
33107 Montreuil cedex
COMMISSION TECHNIQUE

]
BULLETIN DE DEMANDE D’INSCRIPTION o e \

STAGE INITIAL Moniteur Fédéral 2°™ degré de Plongée Subaquatique

2011 - 2012

PHOTO D'IDENTITE

Date arrivée du
dossier

N O M 1 e e
P r N OIS & e

Né(e)le cooooviiiiieei = PP

Code Postal : ...ocovvveeieenn
VI e

Tél. portable : ... .....................
Tel.dom. : .o

CLUB d’appartenancCe : .........cooeuuuiiiiiiiieiiie e
N° Affiliation FFESSM : ..o,
NUMEro de lICENCE :© ......coeee e
Responsable technique duclub : ...............o
Niveau........coooiiiiiiiiii

Délivréle : ..o, 07 | S

Période prévue pour le passage de ce brevet : ........cccccooeeii.
Lieu ou centre d'examen : .........cooeiiiiiiiiiii e




ORGANISATION

Michel ABELLO

Dossier a renvoyera: 48 impasse Dumur 92110 CLICHY

ILE-DE-FRANCE
[Fic o c]

Votre inscription sera enregistrée a réception de votre dossier complet
au plus tard le 10 novembre 2011
La confirmation de votre inscription vous sera envoyée au plus tard le 15 novembre 2011.

Si le nombre de candidats a ce cycle de conférences venait a étre limité en fonction du nombre de places
dossibles, la priorité sera donnée :

- Aux personnes désirant présenter I'examen en 2012.

- En fonction de I'expérience acquise (ancienneté du brevet de moniteur)

- Du nombre de MF2 dans votre club.

- montant de l'inscription est de 200 euros. Ce montant forfaitaire comprend la participation a 'ensemble
Jes séances (théoriques, pratiques et pédagogiques, les frais pédagogiques associés (polycopiés, acces at
site CIF préparation au MF2, ...).et les frais des séances de piscine de fosse et d’orientation.

PIECES A JOINDRE

1) Le dossier de demande d’inscription diment rempli.

2) La photocopie de la licence 2011 ou 2012

3) La photocopie du brevet de moniteur MF1 ou BEES1

1) Une photo d’identité (avec votre nom au dos).

3) 2 timbres

3) Un cheque d’'un montant de 200 euros libellé a 'ordre de Com. Reg. IdF FFESSM rub. CTR
‘Qui vous sera restitué si votre dossier n’était pas accepté)

7) Photocopie de votre certificat médical

LIEU
aris et proche banlieue

Quelles sont vos fonctions en : Club, Département, Région :

Quelle est votre expérience de formateur (N3, N4, Initiateurs & autres) :



